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CaBALLIN  (aloès).  C’estl’espèce  d’aloèslaplus  impure  répandue 
dans  le  commerce.  Voyez  ALois.  ( a.  r.  j 

CABARET , s.  m.  C’est  un  des  noms  vulgaires  de  l’asaret. 
Voyez  ce  mot.  (a,  R.j 

CACAO , s.  m. , semina  cacao.  On  donne  ce  nom  aux  amandes 
ou  graines  du  cacaoyer,  theohroma  cacao,  L.  Cet  arbre,  qui  fait 
partie  de  la  famille  des  malvacées , de  la  monodelphie  pentan- 
drie , est  originaire  du  continent  de  l’Amérique  méridionale  , où 
il  se  plaît  de  préférence  dans  les  terrains  gras  et  humides.  Les 
graines  que  l’on  recueille  sur  les  côtes  de  Caraque,  dans  la  pro- 
vince de  Nicagaragua,  sont  en  général  les  plus  onctueuses  et  les 
plus  estimées.  Dans  ses  Tableaux  delà  Nature,  M.  de  Humboldt 
fait  observer  que  le  cacaoyer  réussit  beaucoup  mieux  dans  les  val- 
lées chaudes  et  humides , dans  les  provinces  qui  abondent  en 
forêts  encore  vierges,  qui  entretiennent  une  humidité  salutaire 
dans  1 atmosphère , que  dans  celles  où  les  progrès  de  la  culture  et 
les  effets  du  défrichement  ont  rendu  le  climat  et  le  sol  plus  secs 
et  par  conséquent  moins  favorables  à la  végétation.  ’ 

Le  cacaoyer  est  un  arbre  de  moyenne  grandeur,  qui  peut  néan- 
moins atteindre  jusqu’à  trente  pieds  d’élévation,  lorsqu’il  se 
trouve  dans  un  sol  convenable  à sa  nature.  Ses  rameaux  sont  en 
tout  temps  ornés  de  gfandes  et  belles  feuilles  ovales,  acuminées 
entières,  soutenues  sur  des  pétioles  assez  courts.  Ses  fleurs,  d’une 
couleur  rose  vive,  forment  de  petits  faisceaux  qui  naissent  soit 
dans  les  aisselles  des  feuilles,  soit  sur  les  difféi;ens  points  du  tronc. 
En  général  celles  qui  se  montrent  sur  les  jeunes  branches 
avormnt , tandis  que  celles  du  tronc  sont  les  seules  fertiles. 

es  fruits  qui  succèdent  aux  fleurs  sont  ovoïdes,  alongés  mar- 
ques de  cotes  irrégulièrement  bosselées;  leur  surface  est’d’une 
couleur  dorée  ou  pourpre;  ils  ont  quelc,ue  ressemblance 
»vee  les  concombres.  A l'intérieur,  ils  présentent  cinq  l„~os 
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séparées  par  des  cloisons  membraneuses,  el  dans  chacune  de  ces 
loues  on  trouve  huit  à dix  graines  subréniformes  pelotonnées,  de 
la  grosseur  d’une  fève , revêtues  d’un  arille  charnu , d’une  saveur 
acidulé  fort  agréable.  Ces  graines  renferment,  sous  un  tégument 
assez  mince,  un  embryon  qui  forme  à lui  seul  toute  la  masse  de 

Les  graines 'du  cacaoyer  encore  fraîches  sont  loin  d avoir  . 
saveur  agréable  qu’elles  présentent  lorsqu’elles  ont  ete  dessechees. 
Elles  soit  au  contraire  d’une  âpreté  et  d’une  amertume  des  plus 
intenses.  C’est  afin  de  les  en  priver  qu’on  leur  fait  subir,  dans  les 
lieux  où  on  les  récolte , différentes  préparations  que  nous  allons 
faire  connaître  brièvement.  Tantôt  on  les  met  en  tas,  afin  de  les 
faire  fermenter  et  d’en  détacher  l’arUle,  puis  on  les  fait  secher 
L les  exposant  sur  des  nattes  à la  chaleur  du  soleil  5 tantôt  on  les 
enfouit  pendant  plusieurs  semaines  dans  la  terre,  apres  ^01  on 
IP.  en  retire  pour  les  faire  sécher.  Le  cacao  préparé  de  cette 
dernière  manière  porte  le  nom  de  terré.  Autant  ces 

s’altèrent  rapidement  lorsqu’elles  sont  encore  fraîches  et 
Lveloppées  de  leur  arille  charnu,  autant  elles  deviennent  en 
. ..rt»  inillér.ibles  lorsqu’elles  ont  ete  préparées  par  1 un 

r rrp  O éd&  qn euons  Ions  d’indiquer.  En  effet,  quoi- 

eUerco'^rnneM  une  quantité  très-cond^  d’une  huile 

Tasse  et  solide , désignée  sous  le  nom  de  beurre  de  caeao  , cepen- 
dant elles  possèdent  la  propriété  remarquable  de  ne  rancii  jamai  . 
iTssilen'^est-on  servi,  dans  l’intérieur  du  Mexique , comme  de 

Tacao  répandu  dans  le  commerce  nous  est  apporté  du  con- 
• Tl  de  l’Amérique  méridionale,  particulièrement  du  Pérou  c 
TT  Nouvelle-Espagne,  et  de  quelques-unes  des  Antilles,  ou  i 

1 d.ammentcultlvé.A.usslendlstiogue-t-ondeuxsortesprin- 

“\ts  00”^-  sous  les  nonts  de  cacao-car^ua  « de  rnrno 
7,  t;  premier  est  en  général  de  la  grossenr  d’un,  moyenne 
i . q est  d’une  couleur  brune  roussltre  ; presque  toujours  il  a 

' Teseeond  c’est-à-dire  celui  qu’on  expédie  de  la  Mar- 

rdes“ràn,ingue  e,  de  Surinam,  est  plus  peut , plus 
‘“‘“‘ndi’-  son  tégument  est  plus  épais,  et  son  amande  moins  bien 
è CW  du  mélange  de  ces  deux  variétés  que  résultent , siu- 
rnT^Wurs  — cacao  le  meUleur  poin  la  préparation 

itrlvée  des  Européens  en  Amérique,  les  naturels  du 
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pays  faisaient  déjà  usage  des  graines  du  cacaoyer.  Après  les  avoir 
grillées  et  concassées , ils  délayaient  cette  pâte  dans  de  l’eau  chaude, 
à laquelle  ilsajoutaient  de  la  farine  de  maïs,  du  piment,  pour  en 
relever  le  goût,  et  de  la  pulpe  de  roucou  pour  la  colorer.  C’est  à 
cette  boisson  qu’ils  donnaient  le  nom  de  chocolat.  Ce  breuvage 
grossier  était  loin  de  mériter  dans  cet  état  le  nom  à’ aliment  des 
dieux  ( theohroma  ) que  Linnée  lui  a donné  plus  tard , quand 
les  Européens  en  eurent  si  bien  perfectionné  le  mode  de  pré- 
paration. 

Les  graines  de  cacao  ne  sont  point  directement  employées  en 
médecine;  elles  servent  à la  préparation  du  chocolat  et  du  beurre  , 
ou  huile  de  cacao. N.  chocolat  et  huile  de  cacao.  (a.richafxD.) 

CACHALOT,  s.  m.,  catodon  macrocephalus , Lacépède.  On 
appelle  ainsi  un  immense  cétacé , rival  de  la  baleine  par  les  propor- 
tions du  volume , mais  pourvu  d’armes  que  la  nature  n’a  point 
départies  à celle-ci.  Répandu  dans  beaucoup  de  mers,  cet  animal 
n’est  même  point  étranger  à la  Méditerranée;  mais  on  le  ren- 
contre plus  habituellement  que  partout  ailleurs  dans  les  parages 
du  Spitzberg,  au  delà  du  Cap-Nord  et  des  côtes  du  Einmarck.  Il 
intéresse  spécialement  le  médecin  sous  deux  rapports  iinportans. 
C est  dans  la  cavité  de  son  cæcum  que  se  forment  ces  concrétions 
d’une  matière  précieuse  à laqueUe  on  a donné  le  nom  d’ambre 
gris  ( Fojrez  ce  mot).  C’est  dans  sa  tête  que  l’on  trouve  la  cé- 
tme,  substance  si  improprement  connue  dans  le  commerce  sous 
les  dénominations  de  blanc-de-baleine  et  de  sperma-ceti.  Cette 
tete  enorme  est,  a cet  effet,  creusée  dans  sa  partie  supérieure  par 
une  vaste  cavité,  tout-à-fait  distincte  de  celle  qui  contient  le  cer- 
veau, occupant  près  du  quart  de  la  totalité  de  la  partie , et  divisée 
en  deux  grandes  cavernes  par  une  membrane  horizontale  Cha- 
cune de  ces  cavernes  est  elle-même  partagée  en  plusieurs  compar- 
timens  dans  lesquels  on  trouve  la  cétine,  substance  particulière 
véritable  principe  immédiat  de  l’organisation  animale,  et  à la- 
quelle nous  consacrerons  un  article  spécial.  Nous  dirons  seulement 
ICI  que  cette  matière  est  liquide  pendant  la  vie  de  l’animal  et 
qu  elle  est  encore  flmde  lorsqu’on  l’extrait  peu  de  temps  après  s i 

“ ciMÊrTinnr'.^”''”  r c<.0Q„,x.  ) 

ACHECTIQUE,  , cachecticus , qui  est  de  la  nature  delà 
cachexie,  qui  est  atteint  de  cachexie.  Amsi  l’on  dit  : État  affee 
t.on  cachectique,  mdividu  cachectique.  Foyez  cachexie. 

, s.  f. , cachexia , de  ««««V , mauvais , et  de  ma  - 


nièrecVétre,  praviis  corporis  habitus.  Il  serait  assez  difficile  d’ex- 
primer l’idée  générale  que  les  auteurs  des  siècles  qui  ont  précédé 
le  nôtre  ont  attachée  au  mot  cachexie,  tant  sont  vagues  les  carac- 
tères qu’ils  lui  ont  assignés.  Les  uns  ont  entendu  par  cachexie 
.^ne  altération  de  l’habitude  du  corps,  provenant  d’un  vice  des 
humeurs,  et  caractérisée  parla  dépravation  delà  nutrition,  la 
fièvre  lente,  la  consomption,  l’hydr opisie , etc.  D’autres,  et  ce 
sont  la  plupart  des  nosologistes,  ont  rassemblé  sous  le  nom  d af- 
fections cachectiques  toutes  les  maladies  qui  se  présentent  avec 
un  changement  quelconque  dans  l’habitude  du  corps  , c est-a-dire 
dans  le  volume  et  la  couleur  principalement.  On  prévoit  quel  re 
sultat  dut  avoir  un  semblable  système  de  nosologie  Aussi  Sau- 
vais réunit-il  dans  la  classe  des  cachexies  les  affections  les  p us 
dislarates,  des  maladies  idiopathiques  et  des  maladies  sympto- 
matiques , et  même  des  états  physiologiques.  La  rétention  d ui  in 

tù  r tr  tsrr- 

quclqM^s3e  « multiplLint  les  cacochymies  de  Galieo,  fit  au- 
«nt  de  Lheries  particulières  qu’il  y a d’organes  notah  es  t 

d’humeurs  bien  distinctes.  Il  pensait  que  chaque  organe  de  Uc  - 

nomie  animale  exhale  des  principes  qui  lui  sont  propres , et 
Suence  est  nécessaire  à l’action  de  tous  les  autres  Suivant  ce 
r-n  il  se  développe  des  cachexies  bilieuse,  sereuse,  mu- 

“u'cusè, laiteuse,  séminale,  lorsqufil  y a ^ 

de  la  sérosité , de  la  matière  nourricière,  du  lait,  du  sper  > _ 
Ouâe  que  soit  la  différence,  sourcut  esuéme,  qu.  existe  eu 
ta  mahdies  dans  lesquelles  ou  observe  une  seereliou  p 

tdt::;  =;i:; 

^ ' P nul  rannelle  la  théorie  des  anciens  et  ne  quelques 

‘•‘"""eXi  dominait  de^son  temps,  puisque  les  phenonienes  phy- 
rismc,  qui  domin  „niièrement  attribués  au  transport 

royez  IlUMOlllSME. 
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Bordeu  ne  se  contentii  pas  d’imaginer  des  cachexies  d’après  de 
I)rétendues  causes  humorales , il  en  forma  plusieurs  autres  basées 
sur  l’observation  d’effets  pathologiques  : c’est  ainsi  qu’il  lit  des 
cachexies  purulente,  gangréneuse,  dartreuse,  cancéreuse,  gout- 
teuse, etc.  Elles  répondent  absolument  à ce  qu’on  appelle  main- 
tenant diathèse.  A 1 article  consacré  à ce  dernier  mot,  nous  exami- 
nerons la  valeur  de  cette  dénomination  et  la  justesse  des  principes 
qui  l’ont  fait  admettre. 

Dans  ces  derniers  temps , on  a donné  le  nom  de  cachexie  à l’état 
de  dépérissement  qui  se  manifeste  dans  la  période  la  plus  avancée 
de  plusieurs  maladies  chroniques,  et  surtout  du  cancer  et  du 
scorbut,  lorsque  l’habitude  du  corps  présente  l’aspect  particulier 
a CCS  affections.  Quoiqu’on  n’ait  pas  étèndu  la  signification  du 
mot  cachexie  à tous  les  cas  de  maladies  chroniques  qui  produisent 
des  effets  analogues,  peut-être  conviendrait-il  d’admettre  cette 
expression  pour  designer  d’une  manière  générique  tout  état  de 
1 économie  animale  dans  lequel  la  plupart  des  fonctions,  et  par- 
tieuherement  la  nutrition,  sont  altérées  par  suite  de  l’affection 
c ironique  d’un  ou  de  plusieurs  organes , de  quelque  nature  que 
sou  celte  affection.  Les  mots  marasme,  atrophie,  consomption, 
ne  esignent  qu  un  des  iihénomènes  de  cet  état  général;  et  l’usafïe 
a applique  celui  de  phthisie  à quelques  affections  spéciales. 

rArtrrm  , (raige  deeorme.  ) 

ACHOU,  s.  111.,  catechu,  vulgairement  terra  Japonica.  On 

a pendant  long-temps  ignoré  la  véritable  nature  du  cachou.  La 
dénomination  de  tara  Japonica,  donnée  par  les  anciens  à cette 
substance,  prouve  qu’ils  n’en  connaissaient  ni  l’origine  ni  la 
patrie;  mais  les  travaux  de  quelques  naturalistes  du  siècle  dernier, 
et  en  particulier  les  recherches  du  docteur  Kerr,  ont  jeté  le  plus 
grand  jour  sur  1 histoire  de  ce  médicament.  ’ ^ 

COIC  fiaiclœ  du  mimosa  catechu,  g,a„d  oriffinaire  des 

ICU  "o„t‘Ôrr  ’’  r ■3“  PlLeues  au- 

d'ü  , ’T  ‘ ce  suc  élaUrelhé  des  fcuUs 

Ker,  de  n T ■“»“  1“  observalious  du  düolem- 

Aint,  au  raunort  T!  , “ légumineuses.  Cepen- 

ppoit  de  quelciues  voyageucs,  on  prépare  aussi  dans 
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certaines  contrées  de  l’Inde  un  extrait  semblable  avec  les  fruits 
de  l’arec;  mais  cette  espèce  n’est  point  introduite  dans  le  o^m- 
merce;  les  Indiens  seuls  en  font  usage.  Ils  la  mélangent  avec  la 
chaux , et  cette  préparation  est  pour  eux  un  mets  dehcmux. 

Le  cachou  est  en  petits  pains  aplatis , du  poids  de  tro^  a quatre 
onces;  sa  couleur  est  brune  rougeâtre;  sa  cassure  est  legerement 
brillante,  un  peu  inégale.  Il  est  inodore;  sa  saveur  est  amere 

astringente , et  laisse  dans  la  bouche  un  goût  sucre  fort  agreabl  . 

Il  est  peu  soluble  dans  l’eau  froide,  mais  se  dissout  en  totalité  et 
très-facilement  dans  l’eau  chaude.  Sa  solution  précipite  en  noir 
par  le  sulfate  de  fer,  ce  qui  annonce  en  lui  la  présence  du  tannin 
Ces  pains  contiennent  en  général  une  quantité  considérable  de 
matières  étrangères,  telles  que  des  fragmens  de  faïence,  des 
graines , etc.  : aussi  les  pharmaciens  d’Europe  le  font-ils  d^ssoudr  ^ 

«t  évaporer  de  nouveau  en  consistance  d extrait  sec.  po 

cet  état  le  nom  extrait  de  cachou. 

L’espèce  la  plus  pure  est  celle  qui  nous  est  directement  apportée 
de  hlbay  ; elle  renfenne  plus  de  tannin  et  moms  de  matière 
t,4éres^;.e  celle  que  l'ou  tire  du  Bengale.  Vo.ee  les  ..suUaU 
de  raualyse  -paeaUve^ul  eu  ^ pae 

Tannin 

Matière  extractive  ...  

Mucilage 

Résidu  insoluble  ....  

200  ' 

orf”  - Cr,rLniqlt "rdole  le  cacleou 

camen-  Pestomac  a besoin  d’être  légèrement  stimule , 

toutes  les  fois  que  1 cstom  ^ 

11  doit,  dans  3„rlout  comme  astringent  que 

fréquemment  repctees^  M^s  c est  s ^ 

cet  c.vtrait  cot  plus  vocue  qui  en  a sin- 

,uéu.c,  depuis  quelque  leu, ps  ‘ les  ea- 

gulièremeut  répandu  1 usage  . e csl  p..rt,c.u 

iarrl,es  clnoniques , ol  surloul  dans  ecua  du  g.os  ...les. 
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les  hémorrhagies  désignées  sous  le  nom  de  passives,  que  l’on  fait 
lisage  du  c;(fchou.  La  pratique  journalière  en  démontre  les  heureux 
effets  dans  le  traitement  de  ces  diarrhées  rebelles  que  l’on  observe 
chez  les  vieillards,  et  qui  ne  sont  point  liées  à une  altération  orga- 
nique de  l’intestin.  Dans  ce  cas,  le  cachou,  administré  soit  en  in- 
fusion à la  dose  d’un  gros , soit  en  lavement , détermine  probable- 
ment une  sorte  d’astriction  fibrillaire  qui  diminue  et  fait  meme 
cesser  la  sécrétion  muqueuse  de  l’intestin;  mais  il  faut,  quand  on 
ordonne  ce  médicament,  étudier  avec  soin  l’état  de  l’estomac  et 
des  autres  organes  de  la  digestion.  En  effet,  loin  d’être  avanta- 
geuse , cette  substance  aggraverait  les  symptômes  de  la  maladie , 
si  ces  organes  étaient  le  siège  d’une  inflammation  vive  ou  même 
déjà  parvenue  a l’état  chronique.  L’emploi  de  l’extrait  de  cachou 
dans  cei’taines  hémori’hagies  qui  ont  lieu  par  les  surfaces  miv- 
queuses  demande  également  des  précautions  analogues.  J’ai  connu 
un  vieillard  affecté  depuis  longues  années  d’une  hématurie  chro- 
nique, auquel  on  fit  prendre  l'infusion  de  cachou  pendant  quel- 
ques jours  pour  îiri’eter  une  diarrhée  chronique  et  sans  douleur 
dont  il  était  tourmenté,  et  qui  fut  guéri  en  même  temps  de  ces 
deux  affections  par  l’usage  de  ce  médicament. 

Assez  souvent  on  emploie  l’extrait  de  cachou  pour  remédier  à 
1 état  de  relâchement  et  de  mollesse  des  gencives,. chez  eertains 
individus  faibles  et  scorbutiques.  L’usage  de  collutoires  préparés 
soit  avec  la  teinture  de  cachou  étendue  d’eau,  soit  avec  la  décoc- 
tion ou  l’infiision  de  cet  extrait,  ou  enfin  celui  des  pastilles  dont 
il  forme  la  base,  raffermit  les  gencives,  favorise  la  cicatrisation 
des  aphthes  et  des  ulcères  superficiels  dont  elles  étaient  le  siège,  et 
corrige  parfois  d’une  manière  efficace  la  fétidité  de  l’haleine.  Plu- 
sieurs personnes  en  font  même  habituellement  usage  contre  cette 
dernière  incommodité. 

Modes  d’administration  et  doses.  — Le  cachou  s’administre  de 
bien  des  manières  différentes,  et  l’on  a varié  à l’infini  les  diverses 
preiiarations  dont  il  forme  la  base.  Ordinairement  c’est  sous  forme 
e P ules  ou  de  tablettes , à la  dose  de  trois  à quatre  grains , que 
on  administre  ce  médicament;  mais  ces  préparations  ne  sont 
avantageuses  que  dans  le  cas  où  l’on  veut  agir  directement,  soit 
sur  la  cavité  de  la  bouche,  soit  sur  l’estomac.  Quand  on  prescrit 
le  cachou  pour  combattre  la  diarrhée  ou  une  hémorrhagie  passive , 
on  le  fait  prendre  én  infusion , à la  dose  d’un  gros  pour  deux 
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livres  d’eau.  On  peut  encore  augmenter  l’action  de  cette  tisane 
en  y ajoutant  quinze  à vingt  gouttes  d’acide  sulfiiricpie  alcoholisc 
( eau  de  Rabel  ) , ou  bien  l’édulcorer  avec  une  ou  deux  onces 
de  sirop  de  coings  ou  de  grepades.  Cette  infusion  peut  seivii 
également  à préparer  des  lavemens  dont  on  fait  usage  dans  les 
mêmes  circonstances.  C’est  surtout  dans  la  préparation  des  tablettes 
et  trochisques  de  cachou  que  les  pharmaciens  ont  mis  une  variété 
dont  la  vogue  de  ce  médicament  rend  assez  bien  compte.  En  effet, 
on  unit  au  cachou  l’ambre,  le  musc,  les  essences  de  rose,  de  fleurs 
d’oranger,  etc.  Richard.  ) 

CACHUNDÉ,  s.  m.;  composition  indienne  très-estimée  des 
Orientaux,  qui  la  regardent  commg  un  parfum  précieux,  et 
même  comme  un  excellent  antidote.  Le  docteur  James,  dans  son 
Dictionnaire  de  Médecine,  lui  attribue  des  vertus  extraordinaires. 
D’après  Zacutus  Lusitanus,  le  cacbundé  serait  composé  de  terre 
bolaire,  de  succin,  de  musc,  d’ambre  gris,  de  bois  d’aloès,  de 
santal  rouge  et  citrin , de  jonc  odorant , de  galanga,  de  cannelle, 
de  rhubarbe,  de  myrobolans,  et  de  quelques  pierres  précieuses 
qui  ne  peuvent  y ajouter  aucime  propriété.  Le  cacbundé  est  prin- 
cipalement employé  comme  masticatoire;  il  parfume  la  bouche  et 
corrige  la  fétidité  del’haleine.  Long-temps  relégué  dans  les  harems 
de  Constantinople,  il  commence  à s’introduire  en  France. 

(j.  PEI.I.ETIER.  ) 

CACOCHYME,  adj.,  cacochymm,  qui  est  affecte  de  cacochy- 
niie  Cette  dénomination  n’est  plus  employée  que  dans  le  langage 
vulgaire  pour  désigner  les  individus  que  leur  constitution  expose 
sou!  l’influence  de  la  plus  légère  cause , à des  maladies 
sans  caractères  bien  déterminés,  ou  qui  sont  actuellement  attei 
1 J-  ( R-  DEL.  j 

de  ces  maladies.  > nîc  ni  de 

C ACOCHYMIE , s.  f. , cachochymia , de  , mauva  s, 

suc.  Cette  expression  appartient  enüèrement 
Galien  : elle  désigne,  suivant  cet  ancien  médecin  , la  d P 
des  humeurs,  qui  acquièrent  des  qualités  étrangères  e ’ 

ou  une  trop  grande  abondance  des  trois  humeuis  differentes 
du  saug.  tuL  que  la  pituite,  la  bile  et  l’atrabUe.  Il  uy  ava.t  pas 
de  cacochymie  sanguine,  parce  que  le  sang  ne  sc  '^1’^" 
dégénérant  en  l’une  des  trois  autres  humeurs,  a prt  * 
de  ce  fluide,  comme  celle  des  autres,  ne  forme  buê 

ehymie , mais  une  pléthore  ; tandis  que  l’exces  de  pituite , de  b 
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<;t  d’atrabile  constitue  une  eacocliymic  , parce  que  ces  humeurs 
étant  plus  abondantes  qu’il  ne  faut,  elles  corrompent  d’abord  le 
sang.  Voyez  galénisme  et  humorisme. 

(Quelques  auteurs  ont  donné  au  mot  cacochymie  une  acception 
analogue  à celle  de  cachexie,  et  ont  décrit  des  cacochymies  lai- 
teuse, purulente,  scorbutique,  etc.  Voyez  cachexie,  diathèse. 

( RAIGE  DELORME.  ) 

CACOÈTHE,  adj.  , cacoethes , de  kuicoç  , mauvais,  et  de  , 
état , caractère;  qui  est  de  mauvaise  nature.  Plusieurs  auteurs  ont, 
avec  Galien,  appelé  ulcères  cacoèthes  les  ulcères  malins  et  dont 
la  guérison  est  longue  et  difficile.  Inusité.  (i.  cloquet.  ) 

CADAVÉREUX  et  CADAVÉRIQUE,  adj.,  qui  tient  du  ca- 
davre, qui  est  relatif  au  cadavre;  ou  dit  une  odeur  cadavéreuse, 
une  face  cadijvéreuse,  les  altérations  cadavériques,  l’examen  ou 
l’autopsie  cadavérique , etc.  (a.  b. ) 

CADAVRE,  s.  m.,  cadaver,  TCTœfta.,  vexpo\  ; corps  d’un  animal 
]>rivé  de  vie.  Cette  expression  , employée  seule,  désigne  plus  par- 
ticulièrement le  corps  de  l’homme  ; mais  elle  peut  s’appliquer  en 
général  à tout  être  organisé,  même  végétal,  qui  a cessé  de  vivre. 

I.e  cadavre  n’a  qu’une  durée  éphémère  : constamment,  à moins 
de  quelques  circonstances  particulières , la  putréfaction  s’en  em- 
]>are  au  bout  d’un  temps  assez^ourt  ; ses  élémens  se  dissocient,  et 
le  squelette  seul  subsiste  pour  se  détruire  lui-  même  à son  tour.  Cet 
état  des  êtres  organisés  lornie  la  transition  , pour  ainsi  dire,  de  la 
vie  à la  putréfaction  ; dépouillés,  dès  qu’il  a commencé,  de  la  plu- 
part des  forces  qui  caractérisent  la  vie,  ces  êtres  ne  semblent  point 
encore  entièrement  soumis,  tant  que  cet  état  dure,  aux  lois  phy- 
siques générales  sousl’empire  desquelles  la  mort  les  a placés.  Aussi 
retrouve-t-on  dans  le  cadavre  la  même  composition,  le  même 
arrangement  que  celui  qui  existait  sur  le  vivant , ce  qui  permet 
à l anatomiste,  au  médecin,  de  s’éclairer  sur  l’organisation  et  les 
changemens  quelle  éjirouve  pendant  la  vie,  par  l’inspection  et 
1 etude  des  cadavres.  Cependant  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la 
ressemblance  soit  parfaite,  même  dans  ha  disposition  apparente 
des  organes,  entre  le  cadavre  et  le  corps  considéré  dans  l’état  de 
vie  ; divers  changemens  qui  s’opèrent  à l’instant  même  de  la 
mort,  ou  peu  de  temps  après,  qui  sont  le  résultat  immédiat  de  la 
cessation  subite  des  fonctions,  et  qui  dépendent,  pour  la  plupart, 
de  ce  que  l influence  de  la  vie  ne  contrebalance  plus  l’action  des 
causes  physiques,  donnent  lieu  dans  le  cadavre  à des  différences 
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d’où  naissent  ses  cai’actcrcs  propres.  De  là , la  nécessite , pour  le- 
dire  en  passant,  d’examiner  les  organes  sur  les  animaux  vi-vans, 
après  les  avoir  étudiés  sur  le  cadavre , si  l on  veut  avoir  des  no- 
tions exactes  sur  leur  véritable  disposition  pendant  la  vie. 

Les  principaux  caractères  par  lesquels  le  cadavre  diffère  du 
corps  poué  de  la  vie  sont  les  suivans  : 

Le  cadavre  est  froid,  insensible , immobile  dans  toutes  ses  par- 
ties , et  n’obéit  plus  qu’à  son  propre  poids  ou  à des  impulsions 
étrangères;  il  présente  un  état  de  flaccidité,  de  mollesse,  ou  au 
contraire  (fe  raideur  remarquables;  les  fluides,  le  sang  en  parti- 
culier , sont  accumulés  dans  certaines  parties , en  très-petite 
quantité  dans  d’autres , infiltrés  ou  épanchés  dans  un  grand 
nombre;  ces  fluides  sont  stagnans  et  en  partie  coagulés,  ou  ne 
se  meuvent  que  sous  l’influence  de  causes  physiques;  ils  sont 
diversement  altérés;  une  partie  en  est  vaporisée;  des  gaz  sont 
répandus  en  divers  endroits  où  l’on  n’en  rencontre  point  sur  le 
vivant. 

Afin  de  pouvoir  mieux  apprécier  la  nature  de  ces  caractères , 
leur  liaison  entre  eux,  et  avec  les  changemens  survenus  à l’instant 
de  la  mort,  leurs  différences  et  les  phénomènes  secondaires  aux- 
quels ils  donnent  lieu,  nous  alloij^  les  passer  successivement  en 
revue. 

lO  Le  cadavre  — Pendant  la  vie,  la  respiration , la 

circulation  et  l’action  nerveuse  entretiennent  dans  le  corps  une 
température  à peu  près  constante,  ^iresque  toujours  supérieure, 
dans  nos  climats,  à celle  du  milieu  qui  nous  entoure  : ces  fonc- 
tions étant  détruites  dans  le  cadavre , la  chaleur  sc  perd  peu  à 
peu,  ou  plutôt  elle  se  met  en  équilibre  avec  celle  des  corps  enyi- 
ronnans.  Ce  refroidissement , qui  dans  la  plupart  des  maladies 
commence,  avant  la  mort,  aux  extrémités  et  à la  surflicc  du 
corps , est  ordinairement  complet  au  bout  de  quinze  a vingt 
heures.  Cependant  la  chaleur  se  conserve  plus  ou  moins  long- 
temps , suivant  l’état  du  corps  avant  la  mort,  suivant  sa  tempéra- 
ture au  moment  de  la  mo^t,  et  suivant  les  circonstances  environ- 
nantes après  la  mort,  comme  la  température  de  1 atmosphère  ou 
des  corps  environnans  : i*’  Le  refroidissement  est  plus  lent  dans 
les  morts  subites,  à la  suite  des  asphyxies,  des  apoplexies,  des 
maladies  aiguës,  chez  les  individus  d’une  constitution  orlc,  p us 
rapide  au  contraire  dans  les  maladies  chroniques,  dans  la  mort 
par  hémorrhagie;  2"  quand  les  sujets  sont  tres-gras,  la  cia  eur 
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met,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  de  temps  à se  dissiper, 
de  même  que  lorsqu’ils  x’eprésentent  une  très-grande  masse  ; 
3°  en  été  et  dans  les  climats  chauds,  les  cadavres  se  refroidissent 
moins  promptement  que  dans  les  circonstances  opposées  ; les 
bains  chauds,  les  applications  chaudes,  retardent  ce  refroidisse- 
ment. Dans  certains  cas  aussi  où  le  sang  reste  long-temps  fluide  , 
comme  dans  les  maladies  putrides,  la  chaleur  paraît  se  conserver 
plus  long-temps. 

2°  Le  cadavre  est  immobile  dans  toutes  ses  parties , et  n'obéit 
plus  qu’à  son  propre  poids  ou  à des  impulsions  étrangères.  — 
Toute  contraction,  volontaire  ou  involontaire,  a cessé  en  même 
temps  que  la  vie;  le  corps  est  devenu  inerte;  toutes  les  parties 
cèdent  à leur  propre  poids,  et  retombent  lorsqu’on  les  soulève  ;. 
la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dehors  ; les  pupilles  sont  dilatées , 
les  paupières  entr’ouvertes  , les  qoues  et  les  tempes  affaissées  , la 
lèvre  et  la  mâchoire  inférieures  pendantes.  Cette  immobilité , ce 
relâchement  général,  se  font  aussi  remarquer  à l’intérieur  : le 
défaut  de  contraction  de  l’oesophage  et  du  cardia  fait  que  les  ma- 
tières contenues  dans  l’estomac,  entraînées  par  leur  propre  poids 
ou  par  la  pression  qu’exercent  sur  elles  des  gaz  qui  distendent 
l’abdomen,  refluent  dans  la  bouche  et  jusque  dans  la  trachée- 
artère  et  les  bronches,  où  l’on  trouve  quelquefois  même  des  vei’s 
qui  y sont  ainsi  parvanus.  L’estomac  lui-même,  l’intestin , la  ves- 
sie, sont  dilatés  et  plus  ou  moins  distendus;  le  spliincter  anal  est 
relâché,  et  les  matières  contenues  dans  l’intestin  s’échappent,au - 
dehors.  Le  galvanisme  et  les  irritations  mécaniques  produisent 
à la  vérité  des  mouvemens  dans  le  cadavre , quand  ils  agissent  sur 
les  nerfs  ou  les  muscles,  surtout  peu  de  temps  après  la  mort; 
mais  il  est  évident  que  ces  mouvemens  dépendent  d’une  impul- 
sion étrangère , et  non  d’une  contraction  semblable  à celle  qui 
s exerce  sur  le  vivant.  Cependant  cette  dernière  paraît,  dans  cci’- 
tains  cas , se  continuer  même  après  la  mort  : du  moins  voit-07i 
ses  effets  persister  dans  le  cadavre  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Il  n’est  pas  rare  que  la  mâchoire  inférieure  ne  reste , 
a 1 instant  de  la  mort,  fortement  appliquée  contre  la  supérieure , 
tellement  qu’il  faut,  sur  le  cadavre,  de  très-grands  efforts  pour 
1 en  séparer.  La  rigidité  qui  accompagne  le  tétanos  subsiste  aussi 
([uelquelois  après  la  mort  ; Dehaën  l’a  vue  se  jirolongcr  pendant 
quarante-huit  heures , et  même  au  bout  de  ce  temps  la  mâchoire 
inférieure  ne  pouvait  être  abaissée.  On  assure  même  que  ruterus 
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conserve  quelquel’oLs  peu  d’inslans  après  la  mort  la  faculté  de  sc 
contracter  et  d’expulser  le  piajduit  de  la  conception.  Du  reste,  la 
contractilité  musculaire  après  la  mort  dure  un  certain  temps,  et 
s’eteint  successivement  dans  les  muscles,  à commencer  ]>ar  le 
veuiricule  aortique,  puis  les  muscles  intérieurs,  puis  les  muscles 
extérieurs,  et  en  finissant  par  l’oreillette  pulmonaire.  Après  que 
toute  contraction  spontanée  a cessé,  que  toute  contraction  géné- 
rale déterminée  par  l’irritation  mécanique  ou  galvanique  a cessé 
aussi,  les  muscles  présentent  encore  un  phénomène  de  mouve- 
ment, c’est  une  contraction  bornée  au  point  que  l’on  pique,  et 
enfin  survient  la  raideur  cadavérique  des  muscles. 

3°  Xe  cadavie  présente  un  état  de  flaccidité , de  mollesse,  ou 
au  contraire  de  raideur  remarquables.  — Le  relâchement  général 
des  solides  après  la  mort  est  la  Cjiuse  du  premier  de  ces  états.  Ce 
relâchement,  n’a  pas  lieu  seulement  dans  les  muscles  : tous  les  tis- 
sus, si  l’on  en  excepte  les  os,  l’éprouvent  à un  degré  plus  ou 
moins  marqué',  par  la  cessation  de  l’action  tonique  qui  les  res- 
serrait pendant  la  vie.  La  peau  est  molle,  flasque,  et  semble, 
pour  ainsi  dire,  amincie;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  a perdu 
de  sa  consistance;  toutes  les  parties  molles  extérieures  sont 
affaissées.  Les  muscles  ne  présentent  point  la  fermeté  qu’ils  offrent 
sur 'le  vivant,  même  hors  l’état  de  contraction;  leurs  fibres  se 
déchirent  aisément.  La  |dnpart  des  viscères. sont  mous  et  affaissés 
sur  eux-mêmes;  cela  est  surtout  remarquable  dans  le  cœur,  le 
cerveau,  la  rate.  Au  reste,  la  consistance  des  tissus  après  la  mort 
dépend  beaucoup  de  celle  qui  existait  sur  le  vn'ant  : les  chairs 
restent  souvent  fermes , le  cœur  conserve'  sa  densité , dans  les 
morts  violentes  qui  surprennent  des  individus  robustes  au  milieu 
de  la  plus  parfaite  santé. 

A une  certaine  époque,  le  relâchement  et  la  flaccidité  sont 
remplacés  par  la  raideur  de  toutes  les  parties , et  spécialement 
des  muscles.  Les  articulations,  restées  ordinairement  droites  au 
tronc,  demi-fléchics  aux  membres  supérieurs,  et  étendues  aux 
inférieurs,  à l’instant  delà  mort  deviennent  inflexibles  dans  ces 
diverses  attitudes:  on  éprouve  une  plus  ou  moins  gi.inde  résis- 
tance lorsqu’on  essaie  de  leur  donner  une  autre  direction  ; celte 
résistance  est  quelquefois  telle  que  l’on  peut  soulever  le  cada\rc 
tout  d’une  pièce  en  le  saisissant  seulement  a une  do  scs  cxtiémi- 
lés.  Les  muscles,  tant  extérieurs  qu’intéi'ieurs , lesligamens,  le 
tissu  cellulaire,  etc.,  sont  fermes  et  pour  ainsi  dire  contractés.  La  ^ 
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graisse  se  coagule,  lors  du  refroidissaucnt , dans  le  tissu  rjui  la 
renferme,  et  donne  aux  parties  où  elle  se  trouve  beaucoup  de 
fermeté.  Cet  état,  qui  commence  toujours  par  le  trône,  d’où  il 
s’étend  aux  membres  supérieurs,  puis  aux  inférieurs,  paraît  lié 
au  refroidissement  et  à la  coagulation  des  liquides,  qui  en  est  la 
suite.  Il  survient  en  effet  à mesure  que  la  chaleur  se  perd,  et  peut 
être  empêché  par  un  bain  tiède,  qui  la  conserve.  Il  cesse  de  lui- 
même  au  bout  d’un  certain  temps,  sans  doute  à cause  du  ramol- 
lissement des  solides,  dû  à l’infiltration  des  liquides,  et  la  flacci- 
dité reparaît.  Sa  durée  est  moindre  à la  suite  des  maladies  longues, 
du  scorbut,  et  dans  tous  les  cas  où  l'épuisement  est  considérable; 


on  le  voit  alors  se  manifester  presque  aussitôt  après  1a  mort,  pour 
se  dissiper  au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Au  contraire,  quand 
les  forces  étaient  peu  altérées  à l’instant  de  la  mort,  la  raideur  ne 
se  développe  que  vingt-quati-e  ou  trente-six  heures  après,  et  dure 
plusieurs  jours. 

La  fibrine  du  sang  extrait  de  ses  vaisseaux  présente  quelque 
chose  de  semblable  à la  raideur  cadavérique  des  muscles  : le  cail- 
lot qu’elle  forme  se  resserre.,  ses  bords  se  renversent,  de  sorte 
que  sa  face  supérieure  devient  concave;  il  diminue  de  volume,  et 
acquiert  une  consistance  de  plus  en  plus  grande.  Mais  ce  caillot 
ne  se  relâche  pas  ensuite,  comme  le  font  les  parties  molles  dans 
le  cadavre.  Le  phénomène  qu’il  présente  paraît  dépendre  de  l’éva- 
poration et  de  la  séparation  de  la  partie  liquide  du  sang. 

k°  Les  fluides,  le  sang  en  particulier,  sont  accanmlcs  dans 
certaines  parties , en  très-petite  quantité  dans  d’autres.  — Le  sang 
est  ordinairemènt  accumulé,  après  la  mort,  dans  les  veines  caves*^,’ 
les  cavités  droites  du  cœur,  les  vaisseaux  du  poumon  et  le  sys- 
tème capillaire  pulmonaire , tandis  que  les  cavités  gauches  du 
cœur,  les  artères  et  le  système  capillaire  général  en  contiennent 
fort  peu.  Cela  tient  à ce  que , dès  que  la  respiration  a cessé , l’élas- 
ticité des  bronches  et  de  leurs  divisions' n’étant  plus  contrebalancée 
par  l’action  des  muscles  inspirateurs,  ces  conduits  se  resserrent  et 
chassent  une  partie  de  l’air  contenu  dans  les  poumons  : un  vide 
tend  alors  à se  faire  dans  la  poitrine,  dont  les  parois  osseuses  ne 
pourraient  suivre  les  poumons  dans  leur  diminution  de  volume; 
le  sang  est  attiré  ])ar-là  dans  ces  derniers,  ainsi  que  dans  les  ca- 
vités droites  du  cœur  et  les  troncs  veinéux  qui  y aboutissent.  Aussi 
les  artères  restent-elles  pleines  de  sang  quand  on  ouvre  la  poitrine 
a un  animal,  au  moment  ou  il  e.Xjiire,  parce  que  les  parois  de  celte 
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cavité  ne  s’opposant  plus  à la  rétraction  des  poumons , ces  organes 
reviennent  alors  librement  sur  cux-memes. 

La  petite  quantité  de  sang  contenue  dans  le  système  capillaire 
général  donne  lieu  aux  phénomènes  suivans  : i®  la  peau  est  déco- 
lorée, comme  on  le  voit  surtout  à la  face,  qui  présente  une  teinte 
jaunâtre,  terreuse;  2"  cette  pâleur  se  fait  également  remarquer  a 
l’origine  des  membranes  muqueuses,  comme  à la  face  interne  des 
iiaupières , aux  lèvres , dans  la  bouche , le  pharynx , les  fosses  na- 
sales, au  mamelon,  etc.;  3^*  à l’intérieur,  tousles  tissus  qui  doivent 
principalement  au  sang  leur  couleur,  sont  plus  ou  moins  pales  ; 

4“  les  congestions  formées  pendant  la  vie  par  le  sang  accumule 
dans  les  réseaux  capillaires  sont  en  partie  effacées,  qu’elles  aient 
leur  siège  sur  la  peau,  les  membranes  muqueuses,  ou  dans  les 
viscères  intérieurs,  mais  plus  partieuhèrement  quand  elles  affec- 
tent des  organes  membraneux  ; 5°  les  surfaces  suppurantes , s 

en  existe , sont  blanches  et  blafardes. 

Cependant  en  divers  endroits  le  sang  est  retenu  ou  meme 
abonde  dans  le  système  capillaire  général,  comme  le  inontrent 
les  lividités  ou  taches  violacées  que  l’on  remarque  sur  la  peau, 
certaines  rougeurs  des  membranes  muqueuses,  etc.  Le  foie,  a 
rate,  les  reins  sont  quelquefois  gorgés  de  sang  apres  la  mort.  Le 
péiii  présente  quelquefois  une  sorte  d’érection  due  a 1 accumu- 
lation de  ce  fluide.  Les  veines  de  diverses  parties  conttennen 
austi  souvent  beaucoup  de  sang  : c’est  ce  que  Ion  voit  surtout 
dans  le  cerveau,  la  moelle  de  l’épine,  les  viscères  abdominaux, 
les  plexus  veineux  du  vagin.  Le  genre  de  la  mort  et  les  circon 
stances  qui  l’ont  précédée  rendent  quelquefois  raison  de  cette  ac- 
cumulatL  locale  des  fluides  ; mais  elle  dépend  généralement  de 
ce  qu’ils  sont  entraînés  par  la  pesanteur  dans  les  parties  les  plus 
déclives  Son  siège  varie  suivant  la  position  qu  avait  e corps  pen- 

la  pesanteur  ne  se  fait  ressentir  que  tant  que  la  chalem  subsiste 
et  que  le  sang  reste  fluide , de  sorte  que  l’on  tomberait  dans  u^ 
crieiir  bien  grande  si  l’on  jugeait  des  endroits  ou  le  sang- do 
être  accumulé  par  la  situation  dans  laquelle  se  trouve  le  cadaj  , 
lorsau’on  ne  lui  a pas  laissé  celle  qu’il  présentait  a 1 instant  de  . 

art  Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  la  partie  postérieure  du  tronc 
qui  offre  celte'  accumulation;  l’engorgement  des 
rilent  plus  marqué  dans  leur  partie  postérieure.  Quelquefois 
pourtant  la  peau  est  livide  dans  toute  son  etendue. 
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5“  Ils  sont  infiltrés  ou  épanchés  dans  un  grand  nombre.  — La 
cessation  de  l’action  tonique,  à l’instant  de  la  mort,  produit  ce 
phénomène  : les  porcs  organiques,  devenus  béans , se  laissent 
traverser  par  les  différens  fluides.  Le  sang  infiltré  dans  les  parois 
des  veines  fox’me  le  long  de  ces  vaisseaux  des  stries  rouges,  plus 
ou  moins  marquées.  Le  tissu  cellulaire  est  également  rouge  à une 
certaine  époque , et  ses  aréoles  contiennent  une  sérosité  sangui- 
nolente. L’estomac  présente  souvent,  à l’extérieur,  des  taches  rou- 
geâtres ou  brunâtres,  qui  paraissent  dépendre  de  la  transsuda- 
tion du  sang  à travers  les  envelojxpes  du  foie  et  de  la  rate.  Il  n’est 
pas  rare  de  ti’ouver  la  membrane  intex'ne  des  artères  teinte  en 
rouge  par  la  matière  colorante  du  sang  infiltrée , pour  ainsi  dire, 
dans  son  épaisseur.  La  büe , qui  tx’aussude  à travers  les  parois  de 
la  vésiexde  biliaire,  colore  en  jaune  la  surface  externe  de  l’in- 
testin, particxxlièrement  du  duodénum.  Il  en  est  de  même  des  ma- 
tières stercorales , de  l’urine  et  du  sperme , qui  transsudent  â tra- 
vers leurs  réservoirs , et  imprègnent  de  leur  couleur  et  de  leux- 
odeur  les  parties  environnantes.  Des  fluides  séreux  sont  épanchés 
dans  les  cavités  de  l’arachnoïde,  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du 
péritoine,  delà  tunique  vaginale  : ces  fluides  sont  surtout  abon- 
dans  au  voisinage  des  endroits  où  le  sang  est  accumulé , comme 
vers  la  partie  postérieure  des  poumons.  Les  effets  de  la  transsu- 
datxon  sont  d’autant  plus  marqués  que  le  cadavre  approche  plus 
de  la  putréfaction.  Ils  varient  aussi  suivant  le  degré  du  relâche- 
ment des  solides  à l’instant  de  la  mort.  Enfin  ils  sont  beaucoup 
plus  prononcés  quand  l’atmosphère  est  chaude  que  lorsqu’elle  est 
froide.  Aussi  a-t-on  observé  que  dans  les  saisons  et  dans  les  cli- 
mats très-chauds,  le  sang,  resté  fluide  dans  les  vaisseaux  tant  que  la 
chaleur  et  la  flexibilité  du  corps  persiste , abandonne  au  bout  de 
quelques  heures  les  vaisseaux,  et  que  les  canaxxx,  les  membranes 
séreuses  et  les  membranes  muqueuses  deviennent  alors  extrême- 
ment rouges,  quelquefois  injectées,  qu’il  se  fait  des  infiltrations 
de  sérosités  sanguinolentes  dans  toutes  les  parties,  et  des  transsu- 
dations dans  toutes  celles  qui  avoisinent  la  vésicule  biliaire , l’in- 
testin, lax’ate,  le  foie,  la  vessie,  etc. 

6»  Ces  fluides  sont  stagnons  et  en  partie  coagulés,  ou  ne  semciwent 
que  sous  l’influence  de  causes  physiques.  — Les  solides  étant  inertes 
tout  mouvement  des  fluides  a disparu.  Le  sang  forme  des  caillot.s 
de  couleur  blanchâtre  ou  citrine,  qui  remplissent  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux,  particulièrement  les  cavités  gauches  de  ce  viscère 
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et  les  troncs  qui  en  naissent , mais  dont  le  volume , le  nombre , 
la  consistance  offrent  beaucoup  de  variétés.  Ces  caillots  sont  fibri- 
neux souvent  presque  entièrement  dépourvus  de  matière  colo- 
rante et  moulés  sur  la  forme  des  cavités  qui  les  renferment. 
Ouelqucfois  ils  n’existent  pas,  et  le  sang  est  fluide.  Généralement 
il  reste  plus  long-temps  fluide  dans  les  veines.  Cette  coagulation 
du  sang  est  de  la  même  nature  que  celle  qu’il  éprouve  quand  on 
l’exti-ait  de  ses  vaisseaux-,  elle  est  liée,  dans  le  cadavre,  au 
refroidissement , et  survient  à mesure  que  celui -ci  s opéré. 

Les  congestions  sanguines  et  les  transsudations  qui  se  font 
après  la  mort  tiennent , comme  on  l’a  vu  , à des  causes  pure 
ment  physiques.  Les  fluides  éprouvent  encore  des  mouvemens 

de  cette  nature,  quand  des  ga.  viennent  à distendre  1 abdomen 

après  la  mort.  Le  sang  contenu  dans  la  poitrine  est  alors  refoule 

Z:L  ™pé>Lres.  11  rempli,  les  «l„es  de  la  ,5.e  el  du 

COU  la  face  se  colore , les  yeux  semblent  s’animer , les  pupilles 
resserrent-,  le  sang  des  veines  de  l’abdomen  reflue  également  vers 
Ls  oTanei  gé„i.,L , dans  lesquels  il  saccumule  ; le  mucus  pul- 
monafre , poussé  au-ddiors , sort  sous  forme  d’ecume  par  la  bou- 
che et  les  ùariues  : ou  prétend  même,  mais  cela  parait  tout-a-fa.t 
Vraisemblable,  que  Veau  de  l’amnios  et  le  tm.u,  lu.-meme 
peuveul  «ire  chassés  de  ruténis  par  cette 

Ils  sont  diversement  altérés.  Le  sang,  a or  noi 

se  résout  en  une  sorte  de  sanie  brunâtre  vers  1 epoque  de  la  p - 
tréfaction.  La  sérosité  des  membranes  séreuses  est  jaunatre  ou 

"V'  uZZ^Uenes,  vapomée.  - De  cette  vaporisation  ré- 
,„l,e  la  diminution  du  poids  du  corps,  diminution  qm  es.  de  plus 
n -nlns  marquée,  à mesure  que  l’on  s’éloigne  de  1 epoque  de  a 
mol  L’évaporation  e.st  en  général  fort  lente,  du  J ^ 

ZLdn  corps,  tant  que  l’épiderme  subsiste  : 
parties  subjacentes  se  dessèchent  au  contraire  rapidement  lor.- 

nii’il  est  enlevé  de  bonne  heure. 

La  vaporisation  d’une  partie  de  l’humeur  aqueuse  qui  trans- 
suL  à tmvers  la  cornée , et  celle  du  fluide  contenu  entre  les  lame 
Têtue  membrane,  donnent  lieiiàson  affaissement  et  en  meme 
temps  à la  formation  d’un  enduit  visqueux  qui  la  ’ l’’  * 

e niélange  de  ces  fluides  avec  les  corpuscules  qui  voltigent  dans 
'T  pai-  une  sorte  de  coagulation  qu’ils  éprouvent.  Les  yeux 
sonVtornes  par  suite  de  ce  dessèchement.  Tios  dents  sont  aussi 
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couvertes  d’un  enduit  tenant  à une  évaporation  partielle,  à une 
sorte  de  coagulation  du  mucus.  Ces  deux  effets  de  l’évaporation 
se  manifestent  à l’instant  de  la  mort,  et  souvent  même  avant 
qu’elle  n’ait  lieu. 

9°  Des  gaz  sont  répandus  en  divers  endroits  où  l’on  n’en  ren- 
contre point  sur  le  vivant.  — La  plèvre,  le  péricarde,  l’utérus, 
mais  surtout  la  cavité  ^u  péritoine,  les  aréoles  du  tissu  cellulaire, 
l’intérieur  des  veines,  présentent  ce  phénomène,  qui  paraît  dé- 
pendre d’un  commencement  de  décomposition  qu’éprouvent  les 
fluides,  et  se  lie  constamment,  quand  le  tissu  cellulaire  en  est  le 
siège,  à la  fluidité  du  sang  dont  la  couleur  est  alors  plus  foncée 
qu’à  l’ordinaire.  Souvent  aussi  ce  dégagement  de  gaz  se  fait  dans 
l’estomac  et  l’intestin,  et  est  occasioné  pjar  la  présence  de  matières 
fermentescibles  dans  la  cavité  de  ces  viscères.  L’accumulation  de 
ces  gaz  dans  l’abdomen  produit  une  distension  plus  ou  moins 
grande,  et  quelquefois  même,  à ce  qu’on  assure,  la  rupture  de 
ses  parois.  La  compression  qui  en  résulte  pour  les  parties  voisines 
détermine  différens  changemens  dont  il  a été  question.  Dans  le 
tissu  cellulaire,  la  présence  de  ces  gaz  donne  lieu  à une  espèce 
d’emphysème,  qu’on  a particulièrement  observée  après  des  morts 
violentes  accompagnées  de  grands  efforts  ou  d’épanchemens  de 
sang  ou  d’antres  fluides  ; cet  emphysème  se  développe  en  quel- 
ques heures  et  fait  surnager  le  corps  dans  l’eau.  Enfin , des  bulles 
gazeuses  existent  très-souvent  dans  les  veines;  elles  peuvent,  en 
grossissant,  imprimer  au  sang  un  mouvement  de  progression 
suffisant  pour  le  faire  suinter  ou  même  jaillir  par  les  plaies.  Les 
veines  caves  et  les  cavités  droites  du  cœur  sont  quelquefois  uni- 
formément distendues  par  des  gaz. 

Le  fœtus , quand  il  meurt  dans  l’utérus , présente  ^es  caractères 
particuliers  qu’il  importe  de  connaître.  Plusieurs  de  ceux  que  nous 
venons  d’examiner,  et  qui  sont  communs  à la  plupart  des  cadavres, 
manquent  chez  lui.  Son  corps  ne  devient  point  roide , ses  yeux  ne 
se  recouvrent  point  d’un  enduit  muqueux,  ce  qui  paraît  tenir  à 
la  température  du  lieu  qu’il  occupe,  et  à la  présence  de  l’eau  de 
lamnios,  qui  le  baigne  continuellement.  Généralement,  lors- 
qu’il est  expulsé  peu  après  la  mort,  il  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  ce  qu’il  était  auparavant.  Lorsqu’il  a séjourné  dans  l’utérus  et 
que  la  mort  a eu  lieu  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  son 
corps  est  seulement  amolli.  Au  contraire,  s’il  est  mort  dans  les 
derniers  mois,  on  observe  : i°  que  la  flaccidité  est  extrême  dans 
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toutes  les  parties',  2°  que  le  sang  répandu  dans  le  système  capil 
lairc  donne  à la  peau,  aux  tuniques  des  vaisseaux,  a toutes  les 
membranes  intérieures,  une  couleur  rouge  très- prononcée 5 o que 
l’épiderme  est  blanc,  épaissi,  et  se  détache  au  moindre  contact; 

40  qu’une  sérosité  sanguinolente  remplit  les  aréoles  du  tissu  cel- 
lulaire la  cavité  des  membranes  séreuses,  est  répandue  jusque 
sous  le’périoste  qui  se  trouve  par-là  décollé,  particulièrement  au 
crâne,  mais  souvent  aussi  dans  les  os  longs  dont  les  epipbyses 
sont  alors  désunies.  Le  cordon  ombilical  est  mou  et  flasque,  et  la 
putréfaction  suit  de  très-près  la  sortie  du  fœtus. 

tes  cadavres  offrent  entre  eux  de  tres-grandes  différences , sui- 
vant le  genre  de  la  mort  et  les  maladies  qui  l’ont  précédée  ; mais 
la  plupart  ne  sont  que  la  suite  de  celles  qui  existaient  pendant  la 
vie  Cest  ainsi  que  l’amaigrissement  est  souvent  extreme  dans  les 
cadavres  des  individus  qui  ont  succombe  a des  maladies  lentes, 
à la  phthisie,  par  exemple,  tandis  que  l’embonpoint  est  quelque- 
fois toès-grand  après  les  morts  subites  ou  a la  suite  des  maladies 
ligues.  l!s  différas  organes  présentent  des  altérations  diverses 
oui  existaient  également  pendant  la  vie,  et  étaient  la  cause  o 
reffet  de  maladies.  Il  faut  prendre  garde  de  confondre  avec  ces 
altérations  celles  qui  sont  une  suite  naturelle  de  la  mort;  d es 
souvent  difficLle  de  les  en  distinguer.  Ce  sont  partteuherement  « 
taches  rouges  de  la  peau,  des  membranes  muqueuses,  de  1 mte- 

rieur  des  faisseaux^les  congestions  sanguines,  le» 

îïëLt,  propres  a»  cadavre,  qui  peuvent  donner  heu  a cette 

“ hlTn  naturelle  du  cadavre  est,' comme  je  l’ai  dit,  la 
• - rrtnk  l’éuoaue  à laquelle  celle-ci  se  développe  est  variable, 

luw  ’nt  une  ^ule  de  circonstances,  principalement  suivant  la  tem- 

' ^plStraosphèrewSonhumiditéousasécheresse,lamaniere 

r ëëv“l,  et  le»  eireonstanees  qui  rontaecom- 
ra«  ë seve,  la  constitution  du  sujet , et  les  moyens 

l’r  iTm^tordes  tUsus  augtltente,  les  fluides  s’altèrent 
rël'us’en  pTus;  leur  inflltration  devient  générale.  Foyer  rorar- 

, eireonstanees,  le  cadavre  semble  résister  à la 

défomëoSTil  conserve  sa 
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toutes  les  parties,  déterminée  elle-même  par  la  chaleur  sèche, 
comme  on  le  voit  dans  nos  étuvej,  dans  les  déserts  d’Afrique,  ou 
bien  par  le  contact  de  substances  poreuses  qui  absorbent  l’humi- 
dité, ou  enfin  par  l’action  chimique  de  diverses  substances  suscep- 
tibles de  se  combiner  avec  les  tissus , et  de  former  avec  eux  des 
composés  imputrescibles;  2"  par  la  coagulation  perm.anente  des 
fluides,  comme  on  l’a  observé  dans  les  montagnes  de  glace  situées 
auprès  du  pôle. 

c.\DAvnES  ( ouverture  des  ).  Opération  qui  consiste  à diviser  les 
parois  des  cavités  splanchniques,  afin  de  mettre  à découvert  les 
organes  qu’elles  renferment , et  dans  laquelle  on  a pour  but  de 
reconnaître  la  disposition  des  parties  inférieures  , soit  dans  l^état 
de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie.  On  la  pratique  en  anatomie 
pour  étudier  la  structure  des  viscères;  dans  beaucoup  de  cas  de 
médecine  légale,  pour  déterminer  les  causes  de  la  mort;  en  méde- 
cine pratique,  pour  reconnaître  les  diverses  altérations  morbides. 
L’ouverture  du  crâne,  du  rachis,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen 
se  pratique  d’après  les  règles  suivantes  : 

1°  Pour  le  crâne,  après  avoir  rasé  ou  coupé  les  cheveux,  on 
fait,  en  pénétrant  jusqu’à  l’os,  une  incision  longitudinale,  éten- 
due de  la  racine  du  nez  à la  partie  postérieure  du  cou , puis  une 
seconde  incision  transversale  qui  s’étend  d’une  oreille  à l’autre , 
en  passant  sur  le  sommet  de  la  tête.  On  détache  les  quatre  lam- 
beaux qui  résultent  de  ces  incisions  ; on  pratique , au  moyen  de  la 
scie , une  coupe  circulaire  qui  doit  passer  un  peu  au-dessus  des 
arcades  surcilières,  de  la  racine  des  arcades  zygomatiques,  et  de 
la  inotubérance  externe  de  l’occipital;  il  est  bon  de  tracer  d’avance 
la  ligne  suivant  laquelle  la  scie  doit  être  conduite.  Il  faut  prendre 
garde,  dans  cette  partie  de  l’opération , de  ne  pas  entamer  les  mé- 
ninges avec  la  scie  : il  vaut  mieux,  dans  quelques  eudi’oits , rester 
en  deçà  que  de  dépasser  l’épaisseur  des  os.  On  divise  facilement 
les  parties  du  crâne  qui  n’ont  pas  été  atteintes  par  la  scie  au  moyen 
d’un  couteau  tronqué  ou  d’un  coin , sur  lesquels  on  frappe  légère- 
ment avec  le  marteau.  Soulevant  alors  avec  un  ciseau  la  calotte 
du  crâne,  on  glisse  entre  elle  et  la  dure-mère  un  couteau  mince 
et  flexible  pour  détruire  les  adhérences  de  cette  membrane.  La 
calotte  étant  enlevée,  on  emporte,  au  moyen  de  deux  traits  de 
scie  obliques  qui  commencent  vers  la  région  mastoïdienne  pour 
se  réunir  au  trou  de  l’occipital,  la  pins  grande  partie  de  cet 
os,  pour  mettre  à découvert  le  cervelet.  Le  crâne  étant  ouvert, 
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il  lie  reste  plus  qu’à  iueiser  la  dure-mère  pour  que  le  cerveau 

soit  à nu.  . , I ' 

Pour  faire  l’ouverture  du  rachis,  le  cadavre  étant  couche 

sur  la  partie  antérieure  du  tronc,  mais  de  manière  à ce  que  le  cou 
et  l’abdomen  soient  soulevés  par  un  billot  de  bois  ou  tout  autre 
corps  semblable,  deux  incisions  Sont  pratiquées , l’une  en  travers 
de  l’occipital,  l’autre,  qui  part  du  milieu  de  celle-ci,  tout  le  long 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres.  La  peau  et  les  muscles 
sont  ensuite  détachés  de  chaque  côté  de  ces  apophyses  , jus.pi  a 
l’origine  des  côtes.  On  se  sert  alors  de  la  scie  pour  diviser  es 
lames  des  vertèbres,  en  se  rapprochant , autant  que  possible,  des 
apophyses  transverses.  Un  coin  conduit  obliquement,  un  couteau 
tronVé,  ou  un  rachitôme,  sur  lesquels  on  frappe  avec  un  mar- 
teau achèvent  la  séparation,  que  la  scie  opère  presque  toujours 
incomplètement.  Enfin , on  met  la  moelle  à découvert  en  enlevant 
la  porLri  des  vertèbres  détachée,  et  en  ouvrant  le  canal  de 
duîe-mère;  mais,  de  cette  manière,  la  moelle  n est  decouverte  qu 
lans  une  très-petite  étendue,  le  canal  vertébral  n étant  ouvert 
nue  dans  le  quart  ou  tout  au  plus  le  tiers  de  sa  eireonference  de 
sorte  qu’il  est  difficile  de  l’examiner  avec  soin.  11  faudrait,  si  I on 
niilait  retirer  de  l’ouverture  du  rachis  tout  le  fruit  que  on  p 
In  espérer,  détacher'  les  côtes  de  la  colonne  vertébrale  et  diviser 
celle  ci  dans  le  pédicule  de  la  masse  apophysaire  de  chaque  ver- 
Ire  rouvertL  des  autres  cavités  aurait  dû  précéder  celle  du 

"to  une  même  coupe  peut  comprendre  le  thorax  et  l’abdomen 
Elle  nécessite  : i°  une  incision  courbe,  pratiquée  au  niveau  de  la 
rtil  Z^eure  du  sternum,  et  se  continuant  de  chaque  cote 
e autre  incision  qui  correspond  d’abord  à la  partie  moyenne 
T'  “I  nuis  s’étend  en  ligne  droite  jusqu’à  l’épine  iliaque  antc- 
el’sC  Ue-^t  se^’oontourne  enfin  pour  se  terminer  au 
""Tdl  Zis  - comprenant  au  niveau  de  l’abdomen  que  les 

^ I 1-1  section  successive  des  côtes,  si  ce  n’est  de  la  pre- 
tegumens,  ■ os  » 

avec  la  c=  s ^ 3.  „„ 

t:t:.:v.'n.“  .an, beau,  les  muscles  de  l'abdcnen  ,u.  non,- 
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pas  élé  compris  daiia  la  première  incision.  Il  suflil  alors  de  ren- 
verser le  lambeau  sur  les  cuisses  du  cadavre  pour  apercevoir  les 
viscères  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue. 

Quand  on  veut  ouvrir  la  poitrine  sans  toucher  à l'abdomen,  on 
ménage  les  deux  dernières  côtes  , ainsi  que  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux,  de  sorte  que'le  lambeau  , que  l’on  renverse 
de  la  même  manière  , ne  comprend  que  le  stei’uum  et  une  partie 
des  côtes, 

Il  est  quelquefois  néeessaire,  dans  l’ouverture  des  cadavres, 
d’examiner  l’intérieur  du  pharynx  et  de  la  trachée-artère.  Voici 
alors  comment  on  procède.  On  fait  sur  la  ligne  médiane,  à la 
partie  anléi'ieure  du  cou,  tendue  convenablement,  une  incision 
qui  comprend,  la  lèvre  inférieure,  et  s’étend  inférieurement  jus- 
qu’au sternum.  On  en  pratique  une  autre  qui  coupe  la  première 
à angle  droit,  tout  le  long  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire;  on 
détache  les  lambeaux  qui  en  résultent  au  cou  ; ou  scie  la  mâchoire 
dans  son  milieu;  on  écarte  les  deux  portions,  et  en  abaissant  la 
langue , divisant  les  piliers  du  voile  du  palais  , on  découvre  toute 
l’étendue  du  pharynx.  Pour  observer  l’intérieur  de  la  tracllée- 
artere , on  incise  1 isthme  de  la  glande  thyroïde,  dont  on  renverse 
les  deux  portions,  et  on  ouvre  le  conduit. 

Il  faut  aussi , dans  quelques  cas,  une  préparation  particulière 
pour  mettre  à découvert  les  organes  contenus  dans  l’excavation 
du  bassin.  Elle  consiste  à diviser  de  chaque  côté  la  branche  hori- 


zontale du  pubis  et  la  branche  ascendante  de  l’ischion,  et  à ren- 
verser le  lambeau  qui  en  résulte  de  haut  en  bas , après  avoir- 
coupé  les  muscles  qui  le  retiennent. 

Ces  préceptes  généraux  doivent  être  modifiés,  dans  diverses 
circonstances,  d’après  le  but  qu’on  se  propose  dans  l’ouverture 
du  cadavre.  Lorsque,  par  exemple,  il  s’agit  de  constater  l’état 
des  parties  dans  les  blessures,  il  faut  avoir  soin  d’éloigner  le 
plus  possible  les  incisions  du  lieu  qu’elles  occupent. 

Quand  l’examen  du  cadavre  est  achevé , on  en  remet  toutes  les 
jiartms  en  place,  et  on  les  soutient  par  quelques  points  de  suture 
praUqués  aux  tégumens.  ( béclaud.  ) 

CADAVRE  (médecine  légale).  L’examen  des  cadavres  a été, 
des  1 antiquité  la  plus  reculée,  un  objet  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  tous  les  législateurs,  soit  pour  constater  le  genre  de 
inort,  soit  pour  établir  le  degré  plus  ou  moins  prononcé  do 
Icihahle  des  blessures  ou  autres  lésions  que  présentait  un  corps 
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mort.  Moïse  s’était  occupé  de  cette  branche  de  jurisprudence , 
comme  on  peut  s’en  assurer  par  les  dispositions  insérées  dans  ses 
lois.  Les  historiens , entre  autres  Plutarque,  Tacite,  Suetone,  nous 
apprennent  que  chez  les  Romains  on  était  dans  l’usage  de  faire 
une  enquête  sur  les  individus  qui  périssaient  d’une  maniéré  inat- 
tendue ; mais  le  respect  porté  aux  morts  rendait  cet  examens  peu 
près  inutile , puisqu’il  était  borné  à l’habitude  extérieure  du  corps  : 

ce  n’était  point  d’ailleurs  au  jugement  des  hommes  de  l’art.qu’il  était 

soumis,  mais  bien  à celui  du  peuple,  qui  décidait  toujours  avec 
prévention  , comme  l’histoire  nous  en  offre  plusieurs  exemples. 
C’est  dans  l’assassinat  de  Jules  César  que  nous  voyons  pour  la  pre- 
mière fois  un  médecin,  appelé  à donner  publifiuement  son  avis  ; 
Antistius,  consulté,  ne  regarda  comme  mortelle,  dit  Suétone, 
qu’une  des  vingt-trois  blessures  reçues  par  le  dictateur.  Plus  ar  , 
Galien  donna  dans  ses  nombreux  écrits  quelques  préceptes  de 
médecine  légale,  et  indiqua  les  signes  auxquels  on  pouvait  recon- 
naître , d’après  l’examen  du  cadavre , si  un  enfant  avait  vécu. 

Justinien  réunit  en  code  les  lois  de  l’empire  romain,  et  les  mé- 
decins furent  appelés  légalement  pour  éclairer  la  justice.  Les  di 
verses  invasions  des  nations  du  Nord  ayant  replonge  1 Europe 
dans  la  barbarie , toutes  les  institutions  furent  renversées , et  les 
coutumes  superstitieuses  de  ces  peuples  remplacèrent  la  jurispru- 
dence romaine  ; c’est  alors  que  l’on  vit  les  eftpeuves  pai  1 eau  et 
Ir  le  feu;  le  saignement  du  cadavre  (phénomène  que  1 on  ob- 
Lve  quelquefois.)  était  réputé  un  signe  infiiillible  pour  recon- 
naître la  présence  du  meurtrier.  ...  -, 

CharleLsne,  à qui  l’on  doit  tant  de  belles  .nst, muons  , rem.t 
de  rendre  dL.  la  jurisprudence  ; mais  c’est  à Cbarles-Qumt  que 
l’on  dut  plus  tard  les  dispositions  les  plus  précisés  sur  1 examen 
leqal  des  cadavres;  l’art.  x49  d»  l»  constitution  Carohne  ordonne 
„ qu’avant  l’inhumation  d’un  individu  mort  a la  suite  d un  acte  de 
: roîence  quelconque,  le  cadavre  sera  soigneusement  examme 
« mr  les  chirurgiens,  et  qu’ils  présenteront  un  rappoit.  » 

Les  rois  de  Fiancé  et  les  parlemens  rendirent , a diverses  epo- 
nml  nombre  d’ordonnances  sur  ce  sujet;  toutes  ces 

iCsiromâ::':;..-».  P».<.^<r.rcns 

e,  du  Code  8.  du  cidi  civil 

lextuellement  quelques-uns.  Les  articles  77 

A^r?  7"'.'Aimunc  inhumation  ne  sera  faite  sansunc  autorisation , 
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« sur  papier  libre  et  sans  frais,  de  l’officier  de  l’état  civil,  qui  ne 
« pourra  la  délivrer  qu’après  s’être  transporté  au-  domicile  de*  la 
« personne  décédée,  pour  s’assurer  du  décès,  et  que  vingt-quatre 
« heures  après  le  décès , hors  les  cas  prévus  par  les  règleraens  de 
« police.  » 

« Art.  8 1 . Lorsqu’il  y aura  des  signes  ou  indices  de  mort  violente, 

« ou  d’autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  la  soupçonner, 
a on  ne  pourra  faire  l’inhumation  qu’après  qu’un  officier  de  po-* 
« lice,  assisté  d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  aura 
« dressé  procès-verbal  de  l’état  du  cadavre,  et  des  circonstances 
« y relatives , ainsi  que  des  renseignemens  qu’il  aura  pu  recueillir 
« sur  les  prénoms,  nom,  âge,  profession,  lieu  de  naissance  et 
« domicile  de  la  personne  décédée.  » . 

Les  articles  4 3 et  44  du  Code  d’instruction  criminelle  renfer- 
ment les  dispositions  suivantes  : 

« Art.  43.  Le  procureur  du  roi  se  fera  accompagner  au  besoin 
« d’une  ou  de  deux  personnes  présumées, par  leur  art  et  leur  pro- 
« fession  capables  d’apprécier  la  nature  et  les  circonstances  du 
« crime  ou  délit.  » 

« Art.  44.  S’il  s’agit  d’une  mort  violente  ou  d’une  mort  dont  la 
« cause  soit  inconnue  ou  suspecte , le  procureur  du  roi  se  fera 
« assister  d’un  ou  de  deux  officiers  de  santé  qui  feront  leur  rap- 
« port  sur  l^cause  de  la  mort  et  sur  l’état  du  cadavre. 

« Les  peftonnes  appelées  dans  le  cas  du  présent  article  et  de 
« l’article  précédent’,  prêteront  devant  le  procurenr  du  roi  le  ser- 
« ment  de  faire  leur  rapport  et  de  donner  leur  avis  en  leur  hon- 
« neur  et  conscience.  » 

On  voit  par  ces  dispositions  que  les  gens  de  l’art  doivent  être 
souvent  appelés  pour  éclairer  la  justice;  le  médecin  désigné  pour 
faire  une  ouverture  légale  de  cadavre  doit  donc  bien  se  convaincre 
que  c’est  de  son  rapport  que  dépend  souvent  l’acquittement  de 
l’innocent  ou  la  condamnation  du  coupable.  C’est  à Louis  autant 
qu  à V chaire  qu’est  due  la  réhabilitation  de  Calas;  ce  sont  les  rap- 
ports de  cet  illustre  chirurgien  qui  ont  mis  au  grand  jour  l’inno- 
cence de  Chassaignieux  et  de  sa  femme,  accusés  d’avoir  assassiné 
leur  père.  Il  a arraché  à l’échafaud  Monlbailly,  que  la  voix  pu- 
blique désignait  comme  le  meurtrier  de  sa  belle-mère,  morte 
d’apoplexie. 

C est  surtout  dans  les  cas  douteux  c[uc  le  médecin  doit  redou- 
bler d’attention.  En  effet,  doit-on  toujours  attribuer  la  mort 
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(l’un  blessé  à l’auteur  de  la  blessure?  ne  peut-elle  pas  provenir  de 
toute  auti’e  cause  ? Il  aurait  pu  échapper  à la  mort  s il  eut  été  traité 
convenablement;  l’autopsie  cadavérique  peut  seule  fournir  les  do- 
curaens  nécessaires  pour  juger.  Le  cas  contraire  peut  se  présenter; 
un  individu  reçoit  une  blessure  mortelle  dont  les  suites  fâcheuses 
ne  se  font  sentir- qu’au  bout  d’un  long  espace  de  temps;  la  seide 
ouverture  dujeorps  donnera  des  lumières  sur  la  cause  du  décès. 
* Hebenstreit , auteur  de  V Anthropologie  du  barreau , pose  la 
question  suivante  ; Un  homme  reçoit  deux  blessures  de  deux  per- 
sonnes différentes;  laquelle  de  ces  deux  blessures  est  mortelle? 
lequel  des  deux  assassins  est  responsable  de  la  mort  ? La  seule 
ouverture  du  cadavre  peut  faire  motiver  une  décision;  il  ne  faut 
même  pas  se  dispenser  de  faire  cette  opération  lorsque  le  cas  pa- 
rait tellement  évident  qu’il  exclut  toute  espèce  de  doute.  Si  on 
trouve  un  homme  décapité  ou  percé  de  plusieurs  coups  mortels 
ce  n’est  que  par  l’examen  du  corps  que  l’on  pourra  s’assurer  sü 
a été  mutilé  avant  ou  après  le  décès.  Il  est  possible  en  effet  que 
l’on  ne  l’ait  ainsi  maltraité  que  pour  cacher  le  genre  de  mort,  un 


empoisonnement , par  exemple. 

L’ouverture  du  cadavre  n’est  pas  moins  indispensable  pour 
prouver  l’innocence  ou  déterminer  la  culpabilité  d’une  mere  ac- 
cusée d’infanticide.  Voyez  ce  mot. 

Les  autopsies  cadavériques  légales  n’étaient  faites  autrefois  en 
France  que  par  un  certain  nombre  de  gens  de  l’art  .-«taches  a^ 
tribunaux  en  qualité  d’ofaciers  de  santé  du  barreau;  iont 
vidu  revêtu  du  titre  de  docteur  en  médecine  ou  meme  dof  - 
cier  de  s.anté  , est  apte  à faire  un  rapport  medico-legal.  Ce  nest 
point  ici  le  lieu  d’examiner  les  inconvéniens  graves  qui  peuvent 

Lulter  dehUatitude  laissée  par  la  loi,  d’appeler,  pour  eclairer  la 

justice,  tout  homme  exerçant  bien  ou  m.al  l’art  de  guérir.  Cette 
question  sera  traitée  avec  les  développemeiis  convenables  aux  ar- 
ticles expert  et  médecine  LÉGALE. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  pour  fabe  un  rapport  d.ans  un 
cas  d mort  soupçonnée  violente,  il  doit  se  rendre  de  suUe  a la 
récuisition  de  la  justice,  le  moindre  retard  pouvant  détruire  une 
foule  de  circonstances  qu’il  importe  de  connaître.  Son  premier 
soin  sera  de  s’assurer  si  l’individu  est  réeUement  prive  de  la  vie. 
Si  une  telle  précaution  n’eût  point  été  négligée,  Wmslow  n au- 
rait 1 été  deux  fois  inhumé  vivant , et  le  malheureux  abbé  Ih.- 
^ost  n’aurait  point  été  rappelé 'à  la  vie  pour  la  reperdre  .aussitôt. 
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Les  cai'actères  pouvant  sei’vir  à distinguer  un  cadavre  d un  coi'ps 
vivant,  viennent  d’être  exposés  au  mot  caoavre  (anatomie)  : on 
trouvera  aux  mots  asphyxie,  mort  apparente,  suspension, 
SUFFOCATION,  ctc. , Ics  données  propres  à faire  reconnaître  que 
l’exercice  des  fonctions  vitales  n’est  que  suspendu. 

Si  les  signes  de  mort  ne  sont  point  assez  évidens  pour  qu’il  n’y 
ait  aucun  doute,  le  médecin  devra  donner  tous  ses  soins  pour 
rappeler  l’individu  à la  vie  ; les  articles  cités  pour  haut  indique- 
ront quels  sont  les  moyens  à employer  pour  obtenir  ce  résultat  ; 
dans  le  cas  contraire,  il  notera  avec  la  plus  grande  exactitude 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  jeter  quelques  lumières  sur 
la  nature  du  décès. 

Ce  n’est  ordinairement  que  vingt-quatre  heures  après  la  mort 
Lien  constatée  que  la  loi  permet  de  procéder  à l’ouverture  du 
cadavre,  quoiqu’un  état  avancé  de  putréfaction  ou  un  genre  de 
mort  excluant  tout  soupçon  de  vitalité  puissent  faire  avancer  le 
moment  de  cette  ouverture;  mais  on  peut  se  livrer  de  suite  à 
l’examen  extérieur  du  cadavre. 

Il  convient  de  faire,  dans  tous  les  cas,  la  première  visite  dans 
l’endroit  même  où  le  corps  a été  trouvé,  le  transport  dérangeant 
néeessalrement  l’attitude,  et  pouvant  changer  l’état  d’une  plaie, 
d’une  fi’acture,  d’un  engorgement  sanguin.  L’heure  précise  à la- 
quelle a été  trouvé  le  cadavre,  sa  position,  seront  les  premiers 
faits  à noter.  Il  faudra  s’assurer  si  les  vêtemens  offrent  des  traces 
de  sang  ou  de  tout  autre  fluide , s’ils  sont  déchirés  et  souillés  de' 
boue  ou  de  poussière  : ces  indices,  ainsi  que  l’état  des  cheveux  et 
les  autres  signes  cadavériques,  servent  à reconnaître  si  les  coups 
et  les  excoriations  que  le  corps  présente  sont  le  résultat  ou  la 
suite  d’une  lutte,  et  s’il  a été  traîné  hors  du  lieu  du  crime  après 
l’assassinat.  Si  un  instrument  meurtrier  se  trouve  près  du  cadavre, 
on  examinera  quelle  est  sa  situation  par  rapport  au  corps  ; s’il  est 
placé  dans  une  de  ses  mains,  il  faudra  s’assurer  s’il  a bien  été  saisi 
par  lui,  ou  s’il  n’a  été  placé  ainsi  qu’après  coup;  cette  circonstance 
est  d’une  grande  importance  pour  savoir  s’il  y a eu  homicide  ou 
suicide  ( Voyez  suicide  ).  Le  degré  plus  ou  moins  marqué  de 
contraction  des  doigts  sur  le  corjis  vulnérant  est  l’indice  d’après 
lequel  on  pourra  juger.  L’état  plus  ou  moins  avancé  de  putréfac- 
tion du  cadavre  sera  soigneusement  remarqué,  et  on  devra  avoir 
égard  aux  circonstances  de  température,  de  climat,  de  localité 
qui  ont  pu  avancer  cctlc  désorganisation  ( l' oyez  futréfacxion  ).  * 
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Cet  examen  est  indispensable  pour  établir  l’époque  présumée  de 
la  mort,  dans  le  cas  où  on  ne  peut  la  préciser  autrement. 

Si  du  sahg  se  trouve  répandu  dans  le  voisinage,  les  traces  eu 
seront  suivies,  et  la  quantité  quia  pu  s’écouler  des  blessures  sera 
approximativement  calculée;  si  des  matières  liquides  se  sont  épan- 
chées par  la  bouche , elles  seront  recueillies,  surtout  si  l’on  soup- 
çonne l’empoisonnement. 

Après  avoir  enlevé  les  vétemens , le  médecin  examinera  la 
surface  extérieure  du  corps  ; il  remarquera  les  blessures,  le 
mode  de  pansement  qui  dans  certains  cas  a pu  y être  applique  ; 
il  déterminera  leurs  dimensions;  il  cherchèra  à reconnaître  à 
l’aide  de  quel  instrument  elles  ont  pu  être  faites;  il  observera  la 
couleur  de  la  peau,  les  yeux  et  les  mâchoires,^  l’état  et  le 
nombre  des  dents,  l’état  de  contraction  ou  de  relâchement  des 
muscles,  les  taches,  les  ecchymoses,  les  contusions;  il  prendra 
garde  de  confondre  les  ecchymoses  avec  les  lividités  que  pre- 
Ltent  ordimiremenl  les  cadavres;  les  différentes  onvertures  du 

corps  seront  attentivement  explorées. 

Dans  tous  les  cas , le  signalement  de  l’individu  mort  sera  releve 
exactement,  quand  bien  même  il  porterait  sur  lui  des  papiers  in 
diquant  son  nom  et  sa  profession  : ces  papiers  peuvent  ayoïr-ete 
substitués  par  les  assassins  pour  donner  le  change.  La  taille  sera 
mesurée  avec  soin,  et  tous  les  signes  que  peuvent  présenter  les 
différentes  parties  du  corps  seront  notés  ; enfin  rien  ne  sera  né- 
gligé pour  pouvoir  établir  l’identité  du  cadavre.  ^ 

Quand  plusieurs  individus  ont  été  soumis  en  meme  temps  a la 
même  cause  de  mort,  il  faut  comparer  avec  le  plus  som 

les  différentes  blessures  ou  lésions  que  chacun  d eux  peut  offrir, 
ainsi  que  la  situation  dans  laquelle  ils  se  trouvent,  afin  de  dé- 
terminer quel  est  celui  qui  a dù  mourir  le  premier,  et  cehu  ji 
a survécu  aux  autres  ; cette  question  se  présente  souvent  lorsqu 
; I contestation  entre  héritiers  : il  faut,  en  pareille  circ_ 
Loir  égard  non-seulement  aux  lésions  causées  par  l»J«de  i 
dont  ces  individus  ont  été  victimes,  mais  encore  a ce  es  q 

Xt  T-'"'"’  r;  is 'ti 

nuantla  vitalité  des  sujets,  ont  dù  les  faire  succombeè  plus  lot. 

Si  la  nature  peu  favorable  de  l’endroit  ou  le  corps  a e^  trouve 
ne  permet  point  d’en  faire  l’ouverture,  et  que  ic  transpo  l so 
jugé  indispensable,  le  médecin  n’alxuidoimcra  point  un  inslan  . 
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cîidiivrCj  il  fturu  soin  (^ucj  duns  ccttc  operation  j rien  ne  puisse 
l’endommager  ou  en  augmenter  les  lésions  ; il  le  fera  en  consé- 
quence transporter  de  préférence  sur  une  civière,  le  cahottement 
d’une  charrette  pouvant  opérer  des  changemens  dans  le  rapport 
des  parties  ; si  l’autorité  n’a  point  de  brancard  à sa  disposition , 
le  corps  sera  placé  dans  la  voiture  sur  un  lit  de  paille , et  la  tête 
sera  fixée  de  manière  à rendre  les  mouvemens  moins  sensibles  ; 
on  bouchera  avec  soin  les  ouvertures  par  où  peuvent  s écouler 
les  liquides  dont  il  est  important  de  faire  l’analyse;  cette  précau- 
tion est  surtout  nécessaire  dans  le  cas  d’empoisonnement.  Le 
corps  arrivé  au  lieu  de  sa  destination,  il  faudra,  pour  faire 
l’examen  des  blessures,  chercher  à le  mettre  dans  la  meme  situa- 
tion que  celle  où  il  a été  trouvé. 

Si  l’heure  avancée  cle  la  journée,  le  défaut  d’instruraens  né- 
cessaires, ou  d’autres  raisons,  ne  permettaient  point  de  faire  de 
suite  l’ouverture,  il  faudrait  prévenir  la  putréfaction  du  cadavre 
en  le  plaçant,  autant  que  possible,  dans  un  endroit  frais;  on 
pourrait  même  le  couvrir  de  glace,  de  charbon,  de  sable  bien 
fin , répandre  sur  lui  des  liquides  alcoholiques.  Quand  bien  même 
le  corps  serait  dans  un  état  très-avancé  de  putréfaction,  ce  ne 
serait  point  une  raison  pour  se  dispenser  de  l’examiner.  La  jus- 
tice appelle  quelquefois  l’homme  de  l’art  pour  faire  son  rapport 
sur  des  cadavres  eoterrés  depuis  long-temps , ou  qui  ont  séjourné 
dans  l’eau  ou  dans  des  fosses  d’aisance.  Il  arrive  souvent  alors 
que  les  lésions,  des  parties  molles  ne  peuvent  être  constatées; 
mais  les  solutions  de  continuité  dans  les  parties  dures  sont  pai- 
faitement  reconnaissables;  il  est  même  possible  de  recueillir  dans 
les  cavités,  malgré  leur  état  avancé  de  désorganisation  putride , 
des  liquides  dont  l’analyse  peut  faire  résoudre  la  question  d’em- 
poisonnement. 

Toutes  les  marques  extérieures  que  présente  le  cadavre  , et  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  il  a été  trouvé , étant  soigneu- 
sement recueillies,  il  faut  procéder  à l’ouverture  ; cette  opération 
devra  toujours  être  faite,  autant  que  possible,  le  jour  et  sans 
désemparer,  de  la  manière  qui  a été  indiquée  dans  le  paragra])hc 
précédent;  il  y aura  cependant  à prendre  certaines  précautions 
dont  l’anatomiste  peut  se  dispenser  : ainsi,  par  exemple,  pmtout 
où  ce  dernier  emploie  le  marteau,  le  médecin  mettra  en  usage 
la  scie;  il  modifiera  1 ouverture  des  difféx’entes  cavités,  suivant 
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le  trajet  des  blessures,  de  manière  à le  laisser  toujours  intact  ; 
il  ne  sondera  les  plaies  qu’avec  des  inslruinens  flexibles  et 
jnousses,  afln  de  conserver  leurs  dimensions  et  leur  diiection; 
il  prendra  du  reste,  pour  analyser  les  liquides,  déterminer  la 
viabilité  du  fœtus,  conserver  la  salubrité  dans  l’endroit  où  se 
fait  l’auptosie,  etc. , toutes  les  mesures  employées  en  pareilles 
circonstances , et  qui  ont  été  ou  seront  indiquées  aux  articles 
qui  se  rattachent  plus  particulièrement  à ces  différons  sujets.  ' 
Toutes  les  lésions  internes  seront  observées  avec  autant  de  soin 
que  les  signes  extérieurs  ; on  examinera  le  genre  de  ces  lésions, 
la  direction  précise  des  plaies;,  les  muscles,  les  nerfs,  les  vais- 
seaux, les  viscères,  etc.,  qui  ont  pu  être  atteints,  seront  dé- 
signés ; l’état  des  organes  sera  également  déterminé;  on  feia 
connaître  s’il  y a eu  phlogose,  suppuration,  gangrené , épanche- 
ment, etc.  ; enfin  chaque  genre  de  mort  présumée  exigera  unesérie 
de  recherches  particulières  , dont  le  mode  est  indiqué  avec  plus 
de  détail  aux  articles  qui  les  concernent.  Voyez  avortemext, 
blessures,  empoisonnement,  INF.iNïlCIDE,  SUBMERSION,  SUI- 
CIOE,  SUSPENSION,  etc. 

Le  médecin  prendra  ou  fera  prendre  des  notes  au  for  et  a 
mesure  de  l’examen  qu’il  fera  des  parties.  Nous  indiquerons  au 
mot  RAPPORT  de  quelle  manière  il  doit  rédiger  cet  acte. 

L’ouverture  terminée,  il  remettra  les  parties  en  place,  lavera 
le  corps,  absorbera  avec  une  éponge  les  différens  liquides , re- 
coudra les  incisions  , en  ménageant* toutefois  le^  différentes  le-, 
sions  et  blessures.  Cette  dernière  opération  sera  faite  avec 
d’autant  plus  de  soin , qu’une  enquête  contradictoire  peut  être 

, foRFILA.  ) 

ordonnée.  ^ • > a 

CADMIE,  s.  f.,  caclmia.  Nom  sous  lequel  on  a désigné  des 

produits  de  différente  nature  ; anciennement  on  appelait  aimi 
un  minerai  de  zinc , que  l’on  pense  être  la  calamine  ( oxyde  de 
zin-c  liydraté  ).  \y^/cadmic  des  métallurgistes  n’est  autre  cnose  que 
l’oxyde  de  zinc  mêlé  d’un  peu  de  sulfure  du  même  métal,  qui  se 
sublime  et  s’attache  aux  parois  des  fourneaux  ou  autour  des 
uiyaux  des  soufflets  dans  le  traitement  des  mines  de  zinc  ou  de 
quclqucs-aulres  qui  conlieiment  cc  métal  : on  l’appelle  aussi  ca  - 

, nie  de  zinc,  cadmie  des  fourneaux,  et  plus  souvent  - elle 

entre  dans  la  composition  de  quelques  collyres,  du  baume 
vert,  etc.  ; on  rcnqiloic  quelquefois  contre  certaines  maladies  des 
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yeux  ( Foyez  tuTik).  La  cadmie  Oi'arsemc  était  l’oxyde  blanc  pul- 
vérulent d’arsenic,  que  l’on  remarque  à la  surface  des  masses 
vitreuses  de  cet  oxyde.  (orfila.) 

CADMIUM,  s.m.  Métal  découvert  en  1818  par  MM.  Hermann 
et  Stromeyer,  dans  une  mine  d’oxyde  jaune  de  zinc,  et  que  l’on 
n’a  encore  trouvé,  qu’en  petite  quantité  dans  plusieurs  variétés  de 
calamine  et  de  blende  (sulfure  de  zinc).  Il  a été  rangé  par  M.  Thé- 
nard dans  la  3®  classe  ( Voyez  métai,).  Il  est  solide,  presque  aussi 
blanc  que  l’étain,  inodore,  insipide,  très-brillant,  susceptible 
d’être  entamé  par  le  couteau  et  par  la  Lime,  ductile  et  malléable; 
il  tache  les  corps  contre  lesquels  on  le  frotte;  sa  pesanteur  spéci- 
fique est  de  8,640  : s’il  a été  écroui,  il  pèse  8,6944  5 texture  est 
compaete.  Chauffé  dans  des  vaisseaux  fermés,  il  fond  avant.de 
rougir;  si  on  le  laisse  refroidir,  il  fournit  des  cristaux  confus, 
ayant  l’apparence  de  feuilles  de  fougère;  on  peut  cependant  l’ob- 
tenir'en  octaèdres.  Si,  après  l’avoir  fondu,  on  continue  à le 
chauffer,  il  se  vaporise,  et  la  vapeur  se  condense  dans  le  col  du 
vase,  sous  forme  de  gouttelettes  brillantes  et  cristallines.  I.’oxy- 
gène  et  l’air  n’exercent  aucune  action  sur  lui  à froid;  mais  si  on 
élève  la  température,  le  cadmium  brûle  avec  lumière,  et  il  se 
forme  de  l’oxyde  qui,  sans  être  volatil,  est  entraîné  par  l’air  sous 
forme  d’une  fumée  jaune  brunâtre;  eet  oxyde,  le  seul  connu , est 
blanc  à l’état  d’hydrate;  il  est  indécomposable  par  la  chideur,  et 
réductible  par  le  charbon  à une  température  élevée;  il  paraît 
formé  de  100  parties  de  métal  et  de  14, 35a  d’oxygène.  On  peut 
allier  le  cadmium  à presque  tous  les  métaux;  le  phosphorç,  le 
soufre,  le  chlore  et  l’iode  pai’aissent  être  au  contraire  les  seuls 
corps  simples  non  métalliques  avec  lesquels  il  puisse  s’unir.  On 
obtient  le  cadmium  en  décomposant  à une  chaleur  rouge  le  car- 
bonate de  ce  métal  par  un  peu  d’huile  et  de  noir  de  fumée  ; le 
métal  réduit  se  sublime.  Le  cadmium  n’a  point  d’usage  : il  n’en 
est  pas  de  même  du  sulfate  qu’il  fournit. 

CADMIUM  (sulfate  de).  Lorsqu’on  traite  l’oxyde  ou  le  carbonate 
de  cadmium  par  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau  , on  obtient  un 
sulfate  neutre  composé  de  100  parties  d’acide  et  de  16 1 d’oxyde  ; 
il  est  sous  forme  de  gros  prismes  droits,  rectangulaires,  transpa- 
rens,  incolores,  décomposables  en  acide  sulfurique  et  en  sous- 
sulfate  à une  chaleur  très-forte,  très  efflorescens  et  très  solubles 
dans  l’eau.  Les  observations  de  MM.  Rosambeau , Himly  et 
Ginilié  tendent  à prouver  que  « l’on  peut  employer  le  sulfate  de 
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cadmium  utilement  daus  tou$  les  cas,  même  invétérés,  d’obscur- 
cissement de  la  cornée  avec  inflammation  chronique,  dans  les- 
quels en  général  les  astringens  sont  indiqués , et  de  plus  dans  les 
cas  où  des  nuages  et  des  taies  ne  sont  pas  accompagnés  d’inflam- 
mation chronique,  mais  d’une  espèce  de  boursoufflement  spem- 
gieux  de  la  cornée.  » {Bihlioth.  ophthalmologique , t.  On 

emploie  un  grain  de  sulfate  dissous  dans  2 , 3 ou  4 gros  d’eau , 
suivant  que  l’œil  est  plus  ou  moins  irrité  : on  applique  sur  la  con- 
ionctive,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  une  goutte  de  cette  solu- 

(ORFILA..) 

CADUC,  adj.On  a donné  à l’épUepsiele  nom  de  mal  caduc, 
parce  que  ses  attaques  sont  marquées  par  la  chute  subite  des 
malades.  Voyez  épilepsie. 

CADUCITÉ,  s.  i..,vieta,  œtas  iners,  senecta  infirma.  Ce  mo  , 
pris  dans  son  acception  piysiologiciue,  désigne  cet  état  de  ràge 

avancé  dans  leqnellcs  êtres  vivans , et  notamment  1 homme,  s af- 
faissent, déclinent,  on  tomhenl,  cnBn,  comme  on  le  dit  ordinaire 
ment  dans  le  langage  vulgaire.  La  caducité  suit  la-  première  vied- 
Icsse,  et  précède  la  décrépitude;  elle  constitue  ainsi  la  période 
mo,  nue  del-âgc  avancé,  on  la  vieillesse  infirme  et  confirmée: 
conlmcnçant  le  plus  communément,  dans 

no  ans,  elle  va  toujours  eu  augmentant  jusqu  a 8o  ou  83  ans. 
C’est  alors  que  l’homme  très-caduc  arrive  a la  decrepitude  , qm 
le  conduit  bientôt  elle-même  à la  mort.  L’histoire  de  caduci  e 
appartenant  à celle  de  la  vieiUesse  , dont  nous  avons  déjà  trai 
daL  l’article  consacré  au  mot  âge,  nous  nous  contenterons 

rpnvover  a ce  dernier  mot.  v * ^ 

CADUQUE  (membrane) , memhrana  decidua.  Nom  donne  par 
W Hunter  à la  plus  extérieure  des  membranes  qui  enveloppent 
te  fis,  et  gu-Fl  a le  premier  bien  distinguée  et  b.en  deert,,. 
* ’ ( désormeaux.  ) 

^°CAfTI  ^coffea.  Ce  nom,  d’origine  arabe , est  dérivé  d’un 
mot  qui  signifie  force,  rrigrurur,  parce  qu’en  effet  la  l.queur  pre- 
pTrée’avefle  café  est  un  p—  — “ 

vS.™.—!.,  » — S*  »“ 
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couleur  verte  et  luisante;  elles  sont  ovales,  amincies  en  pointe 
à leurs  deux  extrémités,  entières  et  un  peu  onduleuses  sur  leui’s 
bords;  entre  chaque  paire  de  feuilles  on  trouve,  des  deux  côtés 
de  la  tige,  une  petite  stipule  qui  disparaît  de  bonne  heure.  Les 
fleurs,  d’un  blanc  jaunâtre,  répandant  une  odeur  suave,  sont 
groupées  aux  aisselles  des  feuilles  supérieures  : leur  calice , qui 
est  très -court  et  adhérent  avec  l’ovaire  infère,  présente  cinq 
petites  dents  ; la  corolle  est  monopétale , subinfondibuliforme  et 
régulière;  son  tube  est  assez  long,  et  son  limbe  présente  cinq 
divisions  presque  lancéolées  ; les  cinq  étamines , dont  les  anthères 
sont  très-étroites , sont  saillantes  au-dessus  du  tube  de  la  corolle. 
Le  fruit  qui  remplace  ces  fleurs  est  une  baie  rouge , de  la 
grosseur  d’une  petite  cerise,  renfermant  dans  deux  cavités  ou 
loges  tapissées  par  une  membrane  coriace  et  presque  osseuse , 
deux  graines  aplaties  et  marquées  d’un  sillon  longitudinal  de 
leur  côté  inteine,  convexes  de  l’autre  côté.  Ce  sont  ces  graines 
qui , versées  dans  le  commerce  , portent  le  nom  de  café. 

Il  paraît  que  le  cafeyer  est  originaire  dé  la  haute  Ethiopie  , où 
il  était  cultivé  de  temps  immémorial  : ce  n’est  guère  que  vers  la 
fin  du  XV®  siècle  que  sa  culture  a été  introduite  en  Arabie. 
C’est  dans  la  province  d’Yémen  , sur  les  bords  de  la  mer  Rouge, 
et  particulièrement  dans  les  environs  de  la  ville  de  Moka,  que  cet 
arbrisseau  s’est  naturalisé  avec  le  plus  de  facilité;  et  encore  au- 
jourd’hui le  meilleur  café  nous  est  apporté  de  ces  contrées. 

L’usage  du  café  était  répandu  depuis  bien  long-temps  en  Orient 
avant  que  les  Européens  connussent  la  liqueur  qu’il  sert  â prépa- 
rer. Son  introduction  en  Europe , surtout  en  France,  ne  remonte 
guère  au  delà  de  l’année  1669,  époque  où  Soliman  Aga , qui  ré- 
sida pendant  un  an  a Paris,  ayant  fait  goûter  du  café  à plusieurs 
personnes,  leur  donna  le  goût  de  cette  boisson , dont  elles  conti- 
nuèrent l’usage  après  son  départ.  Bientôt  ce  goût  devint  plus  gé- 
néral, et  1 on  établit  des  maisons  publiques,  à l’instar  de  celles  de 
Constantinople  et  de  la  Perse , que  l’on  nomma  cafés,  et  où  l’on 
vendait  cette  liqueur  toute  préparée.  Le  nombre  des  établisse - 
mens  de  ce  genre  alla  en  croissant  à mesure  que  l’usage  du  café 
se  répandit  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  On  désira  bien- 
tôt posséder  1 arbre  qui  produisait  des  graines  si  précieuses , 
afin  de  chercher  à le  naturaliser,  et  à le  multiplier  dans  d’autres 
contrées  du  globe.  Les  Hollandais,  les  premiers,  en  transportèrent 
dans  leurs  colonies  à Batavia  quelques  pieds  achetés  à Moka,  d’où 
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l’on  lirait  alors  tout  le  café  du  commerce.  De  là  Ils  en  rapportèrent 
à Amsterdam.  Ce  fut  de  celte  dernière  ville  que,  vers  le  commen- 
cement du  xviii"  siècle  , le  consul  général  de  France  en  envoya 
un  pied  à Louis  XIV.  Cet  arbrisseau  , qui  fut  placé  dans  les  serres 
du  .lardin  des  Piaules,  se  couvrit  de  fruits  et  se  multiplia  mer- 
veilleusement. Le  gouvernement  conçut  dès  lorà  le  projet  de  na- 
turaliser le  cafeyer  dans  ses  possessions  des  Indes-Occidentales.  Il 
en  envoya  trois  pieds  à la  Martinique,  dont  deux  périrent  en 
route,  tandis  que  le  troisièmene  fut  conservé  que  par  les  soins  du 
capitaine  Declieux,  qui  partagea,  pendant  une  traversée  longue  et 
périlleuse,  sa  ration  d’eau  avec  le  cafeyer  qui  lui  avait  ete  con- 
fié. Ce  seul  ])ied  devint  l’origine  de  toutes  les  plantations  de  ca- 
fevers  qui  furent  établies  à la  Martinique,  à la  Guadeloupe  et  a 
Saint-Domingue.  La  culture  du  café  s’introduisit  à peu  près  vers 
le  même  temps  à Cayenne  et  à l’île  de  Bourbon. 

On  distingue  dans  le  commerce  différentes  sortes  de  café,  que 
l’on  désigne  en  général  sous  les  noms  des  pays  où  on  le  récolte  : 
tels  sont  le  café  Moka,  le  café  Martiniquè,  le  café  Bourbon,  et 
le  café  Saint-Domingue.  Le  café  Moka  est  celui  qui  possédé  1 arôme 
le  plus  agréable  et  le  plus  développé , qui  est  par  conséquent  e 
plis  estimé.  Chacune  de  ces  variétés  a des  qualités  qui  bu  sont 
particulières  : ainsi  le  café  Bourbon , dont  le  grain  est  plus  gros 
et  jaunâtre , a un  arôme  très-développé ; le  café  Martinique,  qui 
est  verdâtre,  est  plus  âcre  et  plus  emer. 

mier  doit  être  poussée  moins  loin  que  celle  du  c»fe  q . 

et  il  p-tralt , d'après  les  essais  de  M.  Cadet  de  Gass, court , quel  m- 
fusion  la  plus  délicieuse  est  celle  que  l’on  préparé  avec  partie  ega 
de  café  Bourbon  et  de  café  Martinique  , torréfiés  séparément  e a 

fies  diffcrcns.  , , 

Plusieurs  ebimistes  se  sont  occupés  de  l’analyse  des  graines  u 
café  D’après  M.  Cadet  de  Gassicourt,  ces  graines  non  torréfiées 

donnent  à l’analyse  un  principe  aromatique  particulier,  une  lu  i 
tsentielle  concrète,  du  mucilage  qui  probablement  est  le  resu  tat 
de  l’action  de  l’eau  chaude  sur  la  fécule , une  «’a^iere  cxtrac  ive 
colôrùtc , de  la  résine  , une  très-pCite  quantité  d'albumine , e, 

‘’^'l'cÏilS'eTne  sont  pas  bien  d’accord  sur  la 

contenu  dans  le  café  i ainsi  le  docteur  Grindel  ,iense  que  c es  de 

l’acide  kinique,  tandis  que  M “"raeneviv  en 

tout-à-fait  nouveau,  qu’il  appelle  acide  cafiqu  . 
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a également  reürô  une  substance  végétale  particulière,  que  ce 
chimiste  considère  comme  un  principe  immédiat  nouveau,  auquel 
il  donne  le  nom  de  cafeine.  L’existence  de  cette  substance  n’est 
point  admise  par  tous  les  chimistes.  Cependant  MM.  Robiquet , 
Pelletier  et  Caventou  l’ont  constatée  par  une  analyse  plus  soignée 
et  plus  récente.  Le  café  non  torréfié  est  dur,  résistant,  d’une 
saveur  et  d’une  odeur  herbacées.  C’est  à la  torréfaction  qu’il  doit 
cet  arôme  suave  qui  rend  alors  son  infusion  si  délicieuse.  Cette 
opération  détermine  même  des  changemens  assez  notables  dans 
la  nature  chimique  du  café , puisque , selon  MM.  Cadet  de 
Gassicourt  et  Chenevix,  elle  y développe  du  tannin  et  une  huile 
empyrenmatique  amère  et  aromatique,  à laquelle  il  doit  sa  pro- 
priété éminemment  excitante. 

La  préparation  du  café,  dont  on  fait  si  généralement  usage, 
est  l’infusion  de  ses  graines  torréfiées  et  réduites  en  poudre; 
cette  boisson , usitée  chez  presque  tous  les  peuples  civilisés  du 
globe,  est  devenue  en  quelque  sorte  pour  eux  un  objet  de  pre- 
mière nécessité.  Lorsqu’elle  a été  bien  préparée,  c’est-à-dire  que 
l’on  a mis  le  moins  de  temps  possible  entre  le  moment  de  la  tor- 
réfaction et  celui  de  l’infusion,  elle  est  d’une  couleur  brune  dorée, 
d’une  odeur  aromatique  particulière  et  très-suave , d’une  saveur 
amère,  mais  à la  fois  agréable.  Cette  liqueur , prise  chaude,  est 
un  stimulant  des  plus  énergiques  ; elle  a tous  les  avantages  des 
boissons  spiritueuses , sans  avoir  aucun  de  leurs  inconvéniens , 
c’est-à-dire  quelle  ne  produit  ni  l’ivresse  ni  tous  les  accidens 
qui  l’accompagnent.  Elle  détermine  dans  l’estomac  un  senti-* 
ment  de  bien-être  ,^une  stimulation  puissante  qui  ne  tarde  point 
à réagir  sur  toute  l’économie  animale.  Non-seulement  elle  au<»- 

O 

mente  l’action  organique  du  système  musculaire  , mais  encore  les 
facultés  morales  et  intellectuelles  deviennent  plus  vives  et  plus 
actives  sous  son  Influence.  Les  mouvemens  du  cœur  et  des  vais- 
seaux sanguins  sont  plus  développés , plus  fréquens,  les  contrac- 
tions musculaires  plus  faciles;  on  se  sent  plus  agile,  plus  dispos; 

1 imagination  est  plus  vive,  la  pensée  plus  libre  et  plus  exaltée- 
en  un  mol,  tous  les  travaux  de  l’esprit  et  de  l’imagination  sont 
plus  prompts  et  plus  parfaits.  Que  desavans,  que  d’artistes  et 
de  littérateurs  ont  dû  à l’usage  de  cette  boisson , nommée  à si 
juste  titre  boisson  intellectuelle , une  partie  de  leur  génie  et  de 
leurs  succès!  Prise  après  les  repas,  l’infusion  de  café  facilite  la 
digestion , la  rend  et  plus  prompte  et  plus  facile.  Il  est  à reinar- 

IV.  , 
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quer  que  l’usage  du  café  avant  le  dîner  déteimme  plutôt  1 ano 
rexie  qu’il  n’excite  l’appétit. 


x.ie  qu’il  n’excite  l’appétit.  ^ v ^ t 

Les  différens  effets  que  nous  venons  de  signaler  sont  d autant 

plus  remarquables  et  plus  intenses  qu’on  les  observe  sur  un 
Ldividu  qui  ne  fait  point  habituellement  usage  de  ceUe  boi^om 
Presque  toujours,  alors,  aux  effets  que  nous  avons  enumcres  se 
ioint\n  état  d’agitation  et  une  insomnie  quelquefois  complété. 

^ On  a long- temps  exagéré  les  inconvéniens  attaches  a 1 usage 
hauLl  du!afé,  Tt  la  glvité  des  accidens  qu’il  peut  déterminer 
Cependant  il  faut  convenir  que  dans  certaines  circonstances,  et 
.r  certains  individus,  -le  café  est  plutôt  nuisib  e qu avanta- 
geux, à cause  de  ses  propriétés  stimulantes. 

Linemment  nerveuses,  chez  lesquelles  la  sensibilité  #st  tre - 
exaltée  • les  hommes  tourmentés  par  l’hypochondrie  ou  les  affe  - 

”nrhLo.AoM.les;  ena„ toiles 

inflammation  oteonique,  doivent  so.gneumment  aabstemr 

''"ufe  une  telle  inflnence3n.  réconomic.anU 

peu.  remployer  comme  tous  les 

" — ::;:o..rS:“s  migrâmes  accompagnas  de 

les  digestions,  «0.  ren  e« 

^ , l’octlmip  comme  dun  exceiieni  pauniu 

lageusemen  Maladie,  et  en  diminuait  la  violence, 

cloign.  infusion  très -chargée, 

ynelqnes  l-»-";.  ^ eitron,  et  prétendent  avotr 

“ s irm  tébrdnle  dans  les  fièvres  intermittent^ 

constate  sa  veiir  o popote  avec  succès,  contre 

D-antres,  tels  que  Laneom.lont  piescr  E„fl„  cette  boisson 

certaittes  diarrhée,  citron, ques  et  „„,res 

«s  <Wns  l’empoisonnement  pai  1 opium  eue 

peut  etre  utile  o.ans  i „,,vilc  exerce  une  action  chi- 

Z combattant  les  symptômes  ner- 

veux  qu’ils  déterminent.  „...ûnes  du  café  non  tor- 

QucUpics  praticiens  ont  tait  usage  des  g • 
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réfiées,  qu’ils  considèrent  comme  essentiellement  toniques  et  pou- 
vant être  substituées  avec  avantage  au  quinquina.  Le  docteur 
Grindel  a fait,  dans  l^tablissement  clinique  de  l’université  de 
Dprpat  en  Russie , un  grand  nombre  d’essais.  Il  en  est  résulté 
que  ce  médicament  a presque  toujours  fait  cesser  les  fièvres  inter- 
mittentes , même  les  plus  rebelles.  Il  l’administrait  soit  en 
poudre , à la  dose  d’un  scrupule , répétée  d’heure  en  heure  dans 
la  journée-;  soit  en  décoction,  que  l’auteur  prépare  en  faisant 
bouillir  une  once  de  café  dans  dix-huit  onces  d’eau,  jusqu’à 
réduction  des  deux  tiers;  soit  enfin  sous  forme  d’un  extrait  dont 
la  dose  varie  de  quatre  à huit  grains.  Ce  médicament  parait  jouir 
d’une  grande  énergie,  et  l’auteur  rapporte  que  sur  plus  de  quatre- 
vingts  cas  de  fièvres  Intermittentes,  un  très-petit  nombre  a résisté 
à l’action  du  café  non  torréfié. 

Nous  ne  devons  point  ici  nous  occuper  en  détail  des  différens 
modes  de  préparation  du  café.  La  bonté  de  son  infusion  dépend 
entièrement  des  soins  que  l’on  apporte  à sa  préparation.  Ainsi 
la  torréfaction  ne  doit  pas  être  poussée  trop  loin,  sans  quoi  le  café 
se  charbonnerait,  perdrait  son  arôme,  et  devieryîrait  d’une  amer- 
tume insupportable.  Elle  doit  être  poussée  à des  degrés  différens, 
suivant  l’espèce  de  café  que  l’on  emploie , ainsi  que  nous  l’avons 
dit  précédemment.  Quant  à l’infusion , elle  doit  être  faite  avec  de 
l’eau  bien  bouillante,  et  dans  un  vaisseau  parfaitement  clos,  afin 
de  ne  rien  laisser  échapper  des  parties,  volatiles  de  la  liqueur.  On 
la  clarifie  soit  en  la  laissant  reposer  et  la  décantant,  soit  au  moyen 
de  l’ichthyocolle.  Le  plus  souvent  on  ajoute  une  certaine  quantité 
de  sucre  au  café  pour  le  rendre  plus  agréable  et  moins  amer; 
d’autres  fois  on  mélange  l’infusion  de  café  avec  du  lait , que  l’on 
a fait  préalablement  bouillir.  Cette  dernière  préparation,  qui 
porte  le  nom  de  café  au  lait,  est  d’un  usage  presque  général , par- 
ticulièrement dans  les  grandes  villes.  Elle  participe  des  propriétés 
de  ces  deux  substances,  tout  en  les  modifiant  et  les  diminuant 
1 une  par  1 autre.  ( a.  richard.  ) 

CAFEINE , s.  f.  Principe  cristallisable  découvert  dans  le  café , en 
i8ai,par]\LRobiquet.  A la  même  époque,  cherchant  la  quinine 
dans  le  café , parce  que  le  café,  considéré  par  plusieurs  médecins 
comme  fébrifuge,  est  d’ailleurs  de  la  même  famille  que  le  quin- 
quina, MM.  Pelletier  et  Caventou  obtenaient  de  leur  côté  la  ca- 
féine ; mais  leurs  recherches  n’ayant  qu’un  but  indirect,  et  n’ayant 
pas  ete  terminées,  laissent  à M.  Robiquetla  priorité  sur  cet  objet. 
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Nous  ignorons  pourquoi  M.  Robiquet  n’a  pas  publié  l’analyse  du 
café  qu’il  a lue  à la  Société  de  Pharmacie;  sa  publication  nous  au- 
rait permis  de  mieux  faire  connaître  la  tsleine,  et  de  donner  des 
idées  exaetes  sur  la  composition  du  café  : relativement  à la  cafeine, 
nous  nous  bornerons  donc  maintenant  à la  signaler  comme  un 
principe  nouveau,  blanc , cristallin , volatil , légèrement  alcalin, 

peu  soluble.  , 

La.  cafeme  de  Thomson,  ou  pMpe  amer  du,  café,  selon  cet 

auteur,  ne  nous  paraît  devoir  être  considérée  que  comme  une 

matière  impure,  extractif  orme , n’ayant  aucun  rapport  avec  la 

On  ignore  entièrement  les  propriétés  médicales  de  la  cafeine  : 
elles  mériteraient  d’être  étudiées,  surtout  s’il  est  constant  que  le 

. -c  fj.  PELLETIER.) 

café  soit  fébrifuge.  , f-  ^ M P;,v<;<ié 

CAFIOUE  (acide).  Dans  une  analyse  du  café,  par  M.  Paysse, 
antérieure  à celle  de  M.  Robiquet,  ce  chimiste  annonce  existence 
a-un  »oide  particulier.  Il  paraît  cependant , “"Tf  “ 

recherches  que  cet  acide  n’est  que  V-acide  galhque  dont  Cadet  de 
cilourt  ali.  annoncé  l’existence  dans  le  caté.  (r-  e-ncertea.  ) 

CAIEPUT  OU  CAJEPUT  (huile  de).  ^Ojrz  HUILE. 

CAILLE  s.  f. , coturnix.  Nous  appelons  caille  en  français  un 
Oise™  que  èinnte’usa  rangé  par, ni, es 

tion  de  tetrao  coturnix.  Cet  oiseau , qui  appartient  a la  famille  de 
"lUitc  s alectrydes  , et  d<^t  la  taille  est  de  beaucoup  mferieuie 
fc  l e de  la  perdrix  commune,  est  célèbre  par  ses  migtations  et 
“ r U illcatesse  de  sa  ehair.  Il  n’est  que  passager  fans  nos  el,- 
!)a,s  et  fuit  vers  des  contrées  plus  chaudes  aux  approches  de 
l’hive’r  C’est  un  peu  avant  eette  époque  q.ion  rccherehe  sur- 
■ toTt  les  cailles  pour  la  table,  parce  qu’à  la  su, te  de  la  n,o,sson 
elles  se  sont  engraissées  des  grains  tombés  dans  les  champs.  sUort 
el  ; figurent  tins  les  repas  les  plus  délicats,  e,  son.  serv,« 
de  préférence  aux  personnes  don.  l’es.om,ac  es.  fatigue  par  des 
«cl  ou  par  les  maladies.  A moins  quelles  ne  soient  trop  ehar- 
7 ;l’.isse  comme  cela  arrive  quelquefois,  leur  chau  est 

Te^et  fie- facde  digesùont  ce  qm 

Lfc'ifiilc,  au  reste,  n’occupe  point  seulement  une  place  dans  les 
cuisines;  elle  a quelquefois  été  recom.nandée  en  mcdecne.  O . 
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regardé  généralement  les  bouillons  préparés  avec  elle  comme  émol- 
llens  et  légèrement  laxatifs.  On  a prétendu  que  sa  graisse  pouvait 
dissiper  les  taies  qui  obscurcissent  la  cornée  transparente,  et  que 
sa  fiente , sécbée  et  pulvérisée,  se  donnait  avec  succès  à la  dose  d’un 
demi-gros  contre  l’épilepsie.  V oy.  aliment.  ( h.  cloquet.  ) 

CAILLE-LAIT  ou  galliet,  galium.  Genre  de  plante  de  la 
famille  naturelle  des  rubiacées,  de  la  tétrandrie  raonogynie,  qui  se 
distingue  par  une  corolle  rotacée,  à quatre  lobes  aigus,  et  par  uii 
fruit  composé  de  deux  petites  coques  accolées.  Le  caille-lait  jaune 
[galium  verum , L.)  est  vivace,  ses  tiges  sont  grêles,  quadrangu- 
laires,  portant  des  feuilles  linéaires  verticillées  par  huit;  ses  flqjirs 
sont  très-petites,  jaunes,  disposées  en  panicule  à la  partie  supé- 
rieure des  tiges.  Cette  plante  est  fort  commune  dans  tous  les  lieux 
stériles  de  la  France.  Elle  fleurit  pendant  tout  l’été.  Les  sommités 
fleuries  du  caille-lait  sont  d’une  odeur  assez  forte  et  aromatique; 
leur  saveur,  très-peu  astringente,  est  herbacée.  On  croyait  géné- 
ralement autrefois  que  cette  plante  avait  la  propriété  de  faire  cailler 
le  lait;  mais  les  expériences  de  Bergius,  et  plus  récemment  encore 
celles  de  Parmentier  et  de  M.  Dey  eux,  ont  prouvé  qtie  le  caille-lait 
ne  possède  point  cette  propriété.  II  est  projjable  que  le  nom  de 
caille-lait  aura^été  donné  à cette  plante  à cause  de  l’usage  où  l’on 
est  dans  quelques  pays,  entre  autres  dans  le  canton  de  Cliester,  en 
Ecosse,  de  mélanger  ses  fleurs  au  lait , afin  de  colorer  et  d’aroma- 
tiser à la  fois  lé  fromage  qu’il  sert  à préparer. 

Les  sommités  de  caille-lait  étaient  beaucoup  plus  employées 
autrefois  qu’elles  ne  le  sont  aujourd’hui.  On  les  regardait  comme 
astringentes,  diurétiques  et  antispasmodiques.  Leur  usage  était 
conseillé  dans  les  affections  cutanées,  la  jaunisse,  et  même  l’épi- 
lépsie.  Plusieurs  praticiens,  entre  autres  le  docteur  Bonafous,  de 
Perpignan,  ont  cherché  dans  ce  médicament  un  remède  contre 
cette  affection  rebelle;  mais  les  observations  que  l’on  a publiées  à 
ce  sujet  ne  nous  portent  point  à le  considérer  comme  d’un  grand 
secours  dans  cette  maladie.  Cette  plante  est  aujourd’hui  presque 
entièrement  bannie  de  la  matière  médicale. 

On  peut  en  dire  autant  d’une  autre  espèce  du  même  genre, 
nommée  vulgairement  le  grateron  [galium  aparinc,  L.  ) , remar- 
quable par  ses  fleurs  .blanches,  ses  tiges,  ses  feuilles  et  ses  fruits 
armés  d’aspérités  crochues.  Employé  autrefois  contre  les  scro- 
fules, les  hydropisies,  le  scorbut  et  quelques  autres  affections, 
il  est  aujourd’hui  totalement  tombé  en  désuétude.  Ses  graines; 
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torréfiées  ont  été  mises  au  rang  des  succédanées  du  café.  Elles 
ont  l’amertume,  mais  non  point  l’ai’ome  suave  des  graines  du 
cafeyer.  ( a.  richard.)  ^ 

CAILLOT,  s.  m.,  ^rumus.  On  nomme  ainsi  la  concrétion 
molle,  opaque,  d’un  brun  rougeâtre,  formée  par  la  fibrine,  la 
matière  colorante  et  plusieurs  sels  qui  se  sont  séparés  de  la  plus 
grande  quantité  du  sérum,  lorsque  le  sang  n’est  plus  agité  par  le 
mouvement  circulatoire,  ou  qu’il  est  abandonné  à lui-même  dans 
des  vases  inertes.  To/ez  sang.  (r.  del.) 

CAISSE,  s.  f. , capsa.  Nom  donné  par  Fallope  à 1 oreille 
moyenne,  cavité  creusée  dans  l’os  temporal,  entre  la  base  du 
rocher  et  la  portion  écailleuse,  ainsi  que  le  cercle  du  tympan.  Ce 
nom  vient  de  la  ressemblance  qu’on  a cru  lui  trouver  avec  fine 

caisse  de  tambour,  ^ojcz  oreille.  (a.  r.) 

CAL,  s.  m.,  CALLUS  ou  callum.  On  nomme  ainsi  la  cicatrice 

des  os  fracturés. 

§ h . Formation  du  cal  attribuée  à une  matière  glutmeuse  épan- 
chée entre  les  fragmens  osseux. — L’explication  la  plus  ancienne 
qu’on  possède  sur  lé  mode  de  réunion  des  solutions  de  contmuitc 
des  os,  attribue  cette  réunion  à une  sorte  de  glu  ou  de  fluide  vis- 
queux'que  plus  tard  on  a désigné  sous  les  noms  de  suc  osseux  et 
de  lymphe  coagulable.  Selon  les  anciens,  ce  fluide  exsudait  des 
surfaces  de  la  fracture,  acquérait  peu  à peu  de  la  consistance,  et 
réunissait  ou  soudait  les  fragmens,  de  même  que  la  colle  forte 
unit  l’un  à l’autre  deux  morceaux  de  bois.  Cette  opinion  régna 
dans  les  écoles  jusque  vers  le  milieu  du  xviii®  siècle,  époque 
à laquelle  Duhamel- Dumonceau  s’éleva  contré  elle  en  publiant 
les  résultats  de  ses  expériences. 

Haller  partagea  les  sentimens  des  anciens;  cependant  il  crut 
devoir  s’éclairer  par  l’expérimentation,  et- son  élève  Dethlef  fit 
sous  sa  direction  un  grand  nombre  d’expériences  qui  le  fortifièrent 
dans  ses  idées.  H attribua  le  cal  à un  suc  provenant  des  surfaces 
fracturées  et  de  la  moelle;  suc  qui  s’épanche  autour  des  frag- 
mens, s’épaissit  par  degrés,  devient  cartilagineux,  puis  osseux 
sans  ^ue  le  périoste  concoure  au  rétablissement  de  la  continuité 

de  l’os  rompu.  . - -/r 

ç , Formation  da  cal  attribuée  h Vorgantsatwn  et  a lomfi- 

cation  tmeemre  du  sang.  - Ibller.  «n  «crivnnt  le  mode  de 
formation  dueal,  dit  ,|ue  eette  operation  ressemble  a 1 ossifiea- 
tion  elle-même;  que  le  gluten  épanché  provenant  des  s aisseaux 
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ou  tissu  de  l’os  ftacturé  et  de  la  moelle , prend  bientôt  de  la  con- 
sistance, et  revêt  les  caractères  du  cartilage;  qu’ensuite  celle 
substance  cartilaginiforme  passe  à l’état  osseux  lorsqu’elle  a des 
vaisseaux  assez  dilatés  pour  que  le  sang  rouge  pénètre  dans  son 
épaisseur,  et  lui  apporte  une  matière  saline  qui  forme  des  points 
osseux  dont  l’étendue  augmente  successivement,  et  finit  par  enva- 
hir tout  le  cartilage.  Dans  un  autre  endroit,,  Haller  prétend  qu’il  y 
a dans  le  principe  une  matière  gélatineuse,  et  peu  après  un  cartilage 
dans  le  milieu  duquel  se  forme  un  anneau  qui  s’ossifie  le  premier, 
s’étend  jusqu’aux  épipliyses,  et  brise  le  cartilage,  qui  cède  devant 
lui , et  dont  il  se  dépouille  comme  d’une  enveloppe.  Cette  dernière 
manière  de  considérer  le  cal  est  très-inexacte,  et  il  nous  sera  facile 
de  le  démontrer. 

Alexandre  Hermann  Macdonald,  médecin  hollandais,  affirme, 
contre  le  sentiment  de  Haller,  dans  une  thèse  soutenue  à la  faculté 
d’Edimbourg  en  1799,  que  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant 
Haller,  et  ce  grand  physiologiste  lui-même,  se  sont  trompés  lors- 
qu’ils ont  prétendu  que  la  rnatière  gélatineuse  du  cal  se  changeait 
en  cartilage.  Cependant  Haller  ne  dit  pas  précisément  qu’il  se  forme- 
un  cartilage,  mais  qu’à  une  certaine  époque  on  voit  paraître  des 
molécules  opaques  qui  ne  sont  pas  du  sang,  et  lorsque  toute  la 
masse  gélatineuse  est  devenue  opaque  et  élastique , on  la  regarde 
alors  comme  un  cartilage.  Macdonald  est  porté  à crofre  que  la 
substance  gélatineuse  ne  se  change  jamais  en  cartilage,  mais  que 
la  matière  regardée  comme  étant  cartilagineuse  est  un  os  réel, 
mou,  flexible,  auquel  plus  tard  le  phosphate  calcaire  vient  donner 
de  la  dureté.  Il  pense,  d’après  ses  expériences,  que  l’os  de  nouvelle 
formation  est  dans  l’origine  une  matière  molle,  élastique,  facile  à 
diviser  et  à courber  en  anneau;  en  un  mot,  quelle  est  semblable 
à un  cartilage.  La  preuve  qu’il  apporte  pour  démontrer  la  nature 
osseuse  de  cette  substance,  c’est  qu’en  nourrissant  l’animal  avec 
<le  la  garance,  la  matière  du  cal  rougit,  et  que  ce  phénomène  est 
étranger  aux  cartilages.  Notre  auteur  appuie  encore  son  opinion 
sur  les  analyses  chimiques  des  cartilages  faites  par  son  ami  Allen, 
Nous  dirons  enfin  que  Macdonald  avait  reconnu  l’eireur  dans 
laquelle  Duhamel  est  tombé  en  attribuant  la  formation  du  cal  à 
l’ossification  du  périoste. 

Jean  Hunter,  dont  le  génie  et  les  travaux  ont  éclairé  tant  de 
points  de  la  physiologie,  a considéré  le  cal  comme  le  résultat  du, 
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développement  organique  du  sang  extravasé , et  de  son  passage  à 
l’état  osseux.  M.  J.  Howship  a,  dans  ces  derniers  temps,  donné 
plus  de  développementaux  idées  de  Hunter,  et  il  les  a appuyées 
sur  des  expéi’iences. 

Jolm  Hunter  assure  que  l’espace  qui  se  trouve  entre  les  frag- 
inens  de  l’os  et  les  parties  environnantes  est  d’abord  rempli  de 
sang  provenant  de  la  .déchirure  des  vkisseaux;  que  ce  sang  se 
coagule,  et  que,  par  un  travail  d’organisation,  il  s’y  forme  des 
vaisseaux.  L’inflammation  adhésive  s’empare  des  bouts  de  l’os 
fracturé,  et  dès  lors  commence  un  travail. particulier.  L inflam- 
mation atteint  aussi  les  esquilles,  qui  sont  encore  attachées  à 1 os, 
et  les  parties  environnantes.  Elle  produit  en  elles  une  disposition 
à l’absorption  interstitielle , de  manière  que  les  angles  des  frag- 
mens  s’émoussent,  leurs  extrémités  se  ramollissent,  deviennent 
coniques , et  tous  ces  changemens  favorisent  l’ossification  qui  va 
s’opérer. 

M.  Howship  reconnaît  que  les  idées  de  J.  Hunter  ont  plus  de 
justesse  que  tout  ce  qui  avait  été  dit  sur  le  cal,  et  qu’elles  sont, 
sous  plusieurs  points  essentiels,  parfaitement  d’accord  avec  ses 
expériences.  Les  conclusions  qu’il  tire  de  ses  propres  recherches 
sont  que  le  premier  effet  de  la  fracture  est  l’extravasation  du 
sang  dans  l’épaisseur  des  parties  environnantes , et  dans  une  quan 
tité  qui  varie  comme  le  degré  de  contusion  ou  de  complication. 
Ce  sang  se  trouve  principalement  répandu  dans  le  tissu  du  pé- 
rioste, dont  il  augmente  l’épaisseur.  Il  s’épanche  aussi  dans  le 
canal  médullaire  et  entre  les  fragmens,  où  il  éprouve  divers  chan- 
eemens,  et  devient  le  milieu  dans  lequel  s’opère  le  travail  de 
Tossification  du  cal.  Peu  à peu  la  couleur  du  sàng  dont  le  perioste 
est  pénétré  disparaît;  cette  membrane  devient  plus  ferme,  et  pren 
par  degrés  les  apparences  du  cartilage.  Le  mode  de  progression 
Lus  cette  consolidation  des  fractures  semblerait  indiquer  que  le 
princi‘pal  objet  est  d’abord  d’empécher  toute  possibilité  de  mou- 
vement entre  les  parties.  La  matière  du  cal  est  déposée  sur  les 
surfaces  de  Tos  près  des  points  où  l’union  doit  s opérer,  puis  elle 
est  déposée  sur  la  circonférence  de  l’extremite  du  fragment, 
dans  il  cavité  médullaire.  Le  dépôt  du  sang  et  les  degres  succes- 
sifs par  lesquels  il  passe  avant  de  devenir  une  substance  osseuse  , 
11  ton.  rel.<,ue.  sur  la  circonférence  des  bonis  d»  ^ 
avant  de  sc  montrer  dans  l’inlcl  vallc  qn.  les  séparé.  PoUi  mienx 
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rendre  .l’idée  de  l’auteur,  je  dirai  que  la  fracture,  par  ce  pro- 
cédé, acquiert  un  très- grand  degré  de  solidité  avant  que  l’union 
ou  la  cicatrice  osseuse  entre  les  fragmens  achève  de  s’accomplir. 
Sur  ce  point  M.  Howship  s’accorde  parfaitement  avec  M.  Dupuy- 
tren,  ainsi  qu’avec  M.  Villermé  et  moi  5 et  je  ferai  remarquer 
que  ces  faits  avaient  été  publiés  en  France  , soit  par  M.  Dupuy- 
tren,,«oit  par  nous  et  d’après  de  nombreuses  expériences,  avant 
l’impression  du  mémoire  de  M.  Howsbip.  Enfin  nous  dirons  que 
si  la  fracture  est  compliquée  de  plaie,  les  opérations  vitales  qui 
doivent  réparer  la  solution  de  continuité  des  os  sont  partagées  : 
tandis  que  d’un  côté  se  fait  le  dépôt  de  la  matière  du  cal,  de 
l’autre  on  voit  un  effort  manifeste  pour  éloigner  toutes  les  parties 
de  l’os  qui  ont  été  séparées , et  où  la  circulation  ne  s’exécute 
plus.  Cette  élimination  se  fait  par  la  surface  interne  du  périoste , 
qui  devient  granulée,  extrêmement  vasculaire,  et  possède  un 
grand  pouvoir  d’absorption. 

L’analogie  qui  existe  entre  cette  théorie  et  la  manière  ancienne 
de  considérer  le  cal  a fait  que  nous  en  avons  parlé  dans  le  même 
paragraphe. 

§ 3 . Formation  du  cal  attribuée  à la  cicatrisation  et  à l’ossi- 
Jication  du  périoste  et  de  la  membrane  médullaire.  — : Duha- 
mel-Dumonceau  croyait  que  le  périoste  est  aux  os  ce  que 
l’écorce  est  aux  arbres , et  qu’assez  souvent  la  membrane  de  la 
moelle  opère  seule  la  réunion  des  fractures.  C’était , selon  lui , la 
tuméfaction  du  périoste  et  de  la  membrane  de  la  moelle , leur 
alongement  d’un  fragment  vers  l’autre,  au  point  de  se  joindre  et 
de  s’unir  par  l’ossification , qui  produisait  ce  cal , et  en  formant 
autour  des  bouts  de  l’os  rompu,  tantôt  une  virole  simple,  tantôt 
une  virole  double,  qui  les  assujétit  en  même  temps  qu’elle  s’y. 
soude.  Cette  opinion  a eu  de  nombreux  défenseurs  et  beaucoup  de 
critiques;  cependant'nous  devons  reconnaître  l’exactitude  de  plu- 
sieurs observations  de  Duhamel,  et  admirer  dans  ses  expériences 
une  précision  qu’oA  ne  devait  pas  attendre  d’un  homme  étranger 
à la  médecine.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  théorie  de  Duhamel  ^ 
en  la  considérant  comme  fausse,  a été  de  quelque  utilité  pour  la 
science;  elle  a appelé  l’attention  des  physiologistes  sur  la  cicatrice 
des  os , et  c’est  à elle  que  nous  devons  les  recherches  de  Haller, 
Detblef,  Bordenave,  Troja,  etc.,  sur  le  même  sujet,- 

Fougeroux  adopta  sans  restriction  toutes  les  idées  de  Duhamel, 
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et  il  chercha  par  ses  expériences  à répondre  aux  attaques  de 
Haller  et  de  Bordenave. 

L’opinion  dont  il  prit  la  défense  n’était  plus  citée  que  dans 
l’histoire  de  la  science , lorsque  M.  Dupuytren  nous  ramena  au 
sentiment  de  Duhamel,  et  donna 'plus  d’extension  à son  ingénieuse 
théorie,  qu’il  appuya  sur  des  observations  d’anatomie  patholo- 
gique. Il  a vu  non-seulement  le  périoste  s’ossifier , mais  enfeore  le 
tissu  lamineux,  lesligamens,  et  même  la  partie  charnue  des  mus- 
cles , pour  former  une  sorte  de  virole  osseuse  qui  maintient  les 
fragmens  rapprochés,  et  les  conserve  en  rapport. 

Suivant  M.  Dupuytren,  il  faut  reconnaître  deux  époques  dis- 
tinctes dans  le  travail  du  cal,  ou  plutôt  deux  cals  qui  se  succèdent 
dans  leur  formation.  Le  premier,  qu’il  nomme  cal  provisoire , 
achevé  dès  que  le  système  médullaire  des  deux  fragmens  s’est 
réuni,  qu’ü  existe  dans  leur  intérieur  une  sorte  de  bouchon  os- 
seux qui  les  joint , et  qu’à  l’extérieur  le  périoste,  soit  seul,  soit 
avec  le  tissu  cellulaire,  et  même  avec  les  muscles,  a formé  une 
virole  qui  entoure  l’extrémité  des  fragmens  , et  leur  adhère.  Jus- 
que-là les  surfaces  de  la  fracture  ne  sont  pas  encore  réunies  entre 
elles,  ni  même  altérées  au  milieu  du  tissu  osseux  de  nouvelle  for- 
mation qui  constitue  le  premier  cal  ; la  solidité  et  la  résistance  e 
celui-ci  sont  de  beaucoup  inférieures  à celles  de  l’os , d ou  il  ré- 
sulté que  si  une  fracture  nouvelle  a lieu  au  même  os,  ce  sera  pré- 
cisément dans  le  point  de  la  première  qu’elle  s’effectuera. 

Lorsqu’après  quatre  ou  cinq  mois  au  plus,  la  cavité  medu  aire 
commence  à se  rétablir  dans  le  point  où  elle  était  obliteree;  lorsque 
la  substance  osseuse  accidentelle  produite  par  l’ossification  exté- 
rieure se  resserre,  diminue  de  volume;  lorsque  le  périoste  , le 
tissu  cellulaire  et  les  muscles  reviennent  à leur  premier  état,  ou 
cessent  d’être  ossifiés,  si  la  coaptation  a été  parfaite,  et  s il  n existe 
aucune  irrégularité  dans  les  rapports  des  fragmens  ; enfin  lorsque 
le  travail  de  la  réunion  s’opère  dans  les  deux  bouts  et  sur  es 
surfacès  mêmes  des  fragmens,  alors  commence  le  second  cal,  ou 
le  cal  définitif,  qui  n’est  achevé  qu’après  huit  mois.  Cette  dernieie 
époque  est  caractérisée  par  le  retour  de  toutes  les  parties  a leur 

sousplusicars  “ “"l' 

de  Duhamel,  puisque  c’est  dans  le  périoste  que  ‘ ™ P'“' 

du  cal,  en  diffère  cependant  beaucoup.  En  effet,  u amt 
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considéré  l’état  osseux  du  périoste  comme  un  état  i^rovisoire, 
tandis  que  M.  Dupuytren  ne  le  regarde  que  comme  un  moyen 
contentif  pour  s’opposer  au  déplacement  des  fragrnens,  et  pour 
favoriser  la  formation  du  cal  proprement  dit.  Il  reconnaît  et  il 
démontre  que’la  consolidation  des  fractures  résulte  du  dévelop- 
pement de  deux  cals  successifs  : l’un  temporaire  ou  promoire , 
se  faisant  à l’extérieur  de  l’os  et  dans  les  tissus  voisins;  l’autre 
définitif,  ayant  pour  siège  le  canal  de  la  moelle  et  les  bouts  des 
fragrnens  , ainsi  que  l’espace  qui  les  sépare.  Cette  théorie  de 
M.  Dupuytren  est  d’une  haute  importance  par 'ses  applications  à 
la  pratique  de  la  chirurgie,  dont  elle  est  le  flambeau  dans  le 
* traitement  des  fractures. 

§ 4.  La  formation  du  cal  est  attribuée  au  développement  de 
bourgeons  charnus  qui  s’élèvent  des  surfaces  de  la  fracture , et 
unissent  ensemble  les  fragrnens.  — Bordenave  est  le  premier  qui 
ait  cru  voir  dans  le  cal  une  cicatrice  analogue  à celle  des  parties 
molles , c’est-à-dire  une  ciçatrice  produite  par  le  développement 
de  bourgeons  charnus  qui  vdht  d’un  fragment  à la  rencontre  de 
ceux  de  l’autre,  s’unissent,  et  reçoivent  ensuite  le  sel  calcaire  qui 
donne  à la  substance  de  la  cicatrice  le  caractère  osseux.  Les  os 
fournissent  d’abord  par  leurs  extrémités  rompues  un  suc  qui  est 
la  première  matière  de  leur  réunion  ; ce  suc  s épaissit  par  son 
séjour;  il  prend  une  forme  osseuse,  et  lorsque  les  tissus  vascu- 
laires dilatés  fournissent  des  vaisseaux  qui  vont  s’aboucher,  alors 
le  canal  devient  semblable  à l’os  même. 

Quelques  auteurs  modernes,  Bichat,  M.  Richerand,  etc.,  ont 
aussi  vu  dans  le  cal  une  cicatrice  analogue  à celles  des  parties 
molles,  et  dépendante  du  développement  de  bourgeons  charnus 
qui  s’unissent , reçoivent  le  phosphate  de  chaux  pour  rétablir  la 
continuité  du  tissu  osseux. 

Henri  Calllssen  voulait  que  la  formation  du  cal  fût  due  au 
prolongement,  entre  les  fragrnens,  de  vaisseaux  qui  naissent  des 
extrémités  rompues  , et  au  dépôt  ultérieur  de  la  matière  osseuse , 
c’est-à-dire  du  phosphate  calcaire.  Il  expliquait  par  l’alongement 
considérable  des  vaisseaux  la  réunion  en  un  seul  cal  d’os  voi- 
sins fractui’és  simultanément,  comme  on  le  voit  quelquefois  à la 
jambe  et  à l’avant-bras. 

André  Bonn  s’est  rigoureusement  abstenu  de  toute  explication, 
et  s’est  borné  à exposer  ce  que  lui  avaient  appris  ses  sens.  Ce 
qu’il  dit  repose  entièrement  sur  les  dissections  de  cadavres 
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humains,  et  sur  ce  que  lui  ont  présenté  un  grand  nombre  de 
pièces  pathologiques , desséchées  ou  conservées  dans  la  liqueur. 

Il  ne  paraît  pas  que  Bonn  ait  fait  des  expériences  sur  des  animaux  ; 
mais  il  a cherché  à s’éclairer  des  faits  observés  par  les  autres , et 
de  l’analogie.  Il  affirme  que  dans  l’homme  , le  cal  encore  impar- 
fait est  membraneux  ou  ligamenteux.  Il  ressemble , dit-il,  d’abord 
à de  la  chair  ; puis  il  acquiert  la  consistance  et  la  ténacité  du  cuir  ; 
mais  son  passage  à l’état  osseux  n’est  jamais  précédé  de  la  forma- 
tipn  d’un  vrai  cartilage.  Le  cal  parfait  est  organisé  et  s’identifie 
avec  l’os  ; quelquefois  on  le  trouve  entièrement  solide  , comme 
sont  les  os  malades , et  d’autres  fois  il  se  ramollit  et  se  dissout 
par  la  carie.  ^ .. 

John  Bell  décrit  le  cal  comme  étant  formé  d’abord  par  une 
substance  molle , flexible , située  entre  les  fragmens  dont  elle 
produit  la  réunion.  C’est  le  rétablissement  de  la  continuité  des 
vaisseaux  de  l’os  qui  le  constitue.  Samuel  Cooper,  en  adoptant 
toutes  les  opinions  de  John  Bell,  définit  le  cal,  à l’état  parfait, 
un  nouvel  os , ou  uiie  substance  dsseuse  par  laquelle  les  bouts 
d’un  os  facturé  sont  réunis. 

§ 5.  Combinaison  des  idées  principales  des  théories  que  nous 
venons  d’exposer,  d’où  résulte  une  opinion  mixte  sur  la  forma- 
tion du  cal.  — Pierre  Camper  croyait  que  dans  la  réunion  des 
os  fracturés,  les  fragmens  s’unissent  par  un  double  cal, l’un  exté- 
rieur , naissant  d’une  gélatine  fournie  par  les  vaisseaux  et  les 
filjres  osseuses  , qui  se  condense  en  dessous  du  périoste,  et 
devient  ensuite  substance  osseuse  ; l’autre  intérieur , produit 
par  l’alongement  et  la  séparation  des  lames  osseuses  internes, 
ou  l’expansion  du  tissu  compact  de  l’os,  pour  oblitérer  le  canal 
médullaire. 

Michel  Troja  a vu  les  bouts  de  la  fracture  se  couvrir,  dans  les 
premiers  jours,  d’une  matière  gélatineuse  qui  devenait  bientôt- 
abondante,  et  se  convertissait,  peu  à peu  en  cartilage,  puis  en 
substance  osseuse.  11  a aussi  observé  le  gonflement  du  périoste 
jusqu’à  une  certaine  époque  après  laquelle  cette  membrane  dimi- 
nuait d’épaisseur  , une  ossification  intérieure  remplissant  la  ca- 
vité médullaire  près  de  la  fracture,  et  une  autre  ossification  exté- 
rieure dont  l’existence  est  constante.  Les  faits  que  rapporte  Iroja 
sont  d’une  exactitude  parfaite  ; il  observe  avec  attention  , et  ra- 
conte avec  candeur  ce  qu’il  a vu,  sans  pouisuivrc  , comme  Du- 
hamel , une  idée  favorite  et  exclusive.  Ses  expériences  présentent 
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en  plusieurs  points  des  résultats  parfaitement  semblables  à ceux 
que  M.  Villermé  et  moi  avons  obtenus. 

§ 6'.  Théorie  du  cal  de  MM.  Villermé  et  Breschet.  — Après 
avoir  rapporté  en  peu  de  mots  les  opinions  des  auteurs  sur  la  for- 
mation du  cal , nous  allons  rapidement  exposer  les  faits  princi- 
paux que  nous  ont  fournis  des  expériences  multipliées  qui  ont 
été  faites  en  commun  par  M.  le  docteur  Villermé  et  par  moi.  Au- 
paravant nous  ferons  observer  que  la  dissidence  qui  paraît  exister 
dans  les  opinions  des  auteurs  disparaît  peu  à peu  lorsque  l’on 
étudie  le  cal  sur  la  nature  elle-même.  On  découvre  aisément  alors 
la  cause  de  l’erreur,  et  le  point  où  l’observateur  a donné  trop 
d’extension  à des  faits  isolés,  ou  les  a trop  généralisés.  Peut-être 
aussi , comme  le  dit  M.  le  professeur  Bëclard , que  la  dissidence 
des  opinions  dépendait  encore  de  ce  que  les  recherches  n’avaient 
pas  été  faites  à toutes  les  époques  ou  aux  mêmes  époques  de  la 
consolidation  des  fractures. 

Nous  considérons  le  cal  comme  dépendant  : 

1°  De  l’extravasation  et  de  la  concrétion,  entre  les  fragmens, 
d’un  peu  de  sang  fourni  par  les  vaisseaux  déchirés  ; d’un  suc 
d’abord  visqueux,  sécrété  et  épanché  entre  le  périoste,  prove- 
nant des  tissus  voisins  plus  ou  moins  intéressés  dans  la  solution 
de  continuité  de  l’os,  ainsi  que  des  surfaces  de  la  cassure.  Ce 
suc  ou  lymphe  plastique  comparable  à celle  qui  s’exhale  entre 
les  lèvres  d’uhe  plaie  des  parties  molles,  ou  à celle  que  pro- 
duit l’inflammation  sur  plusieurs  surfaces,  et  qui  constitue  les 
concrétions  membraniformes,  est  d’abord  mêlée  à un  peu  de  sang  ; 
mais  plus  tard  elle  est  seule  sécrétée,  et  lorsque  le  périoste  se 
trouve  très-altéi’é  ou  détruit,  elle  s’épanche  ou  s’infiltre  dans  les 
interstices  des  fibi’es  des  parties  molles  qui  avoisinent  la  fracture, 
et  en  .s’y  épaississant,  elle  forme  un  cal  extérieur  à la  solution  de 
continuité;  3°  de  l’épaississement  graduel  de  ces  matières  ( le  sang 
etla  lymphe  plastique) , qui  se  confondent  et  qui  établissent  de  jour 
en  jour  des  adhérences  de  plus  en  plus  fortes  entre  les  parties  , 
lesquelles  s’enflamment  et  deviennent  de  véritables  organes  sécré- 
teurs. En  faisant  abstraction  de  l’irritation  phlegmasique  des  tiS- 
sus  voisins  de  la  solution  de  continuité , on  pourrait  comparer  le 
suc  visqueux  mêlé  d’un  peu  de  sang,  et  les  modifications  succes- 
sives qu’d  présente,  au  cambium  des  plantes,  et  aux  changemens 
que  ce  principe  organique  des  végétaux  éprouve  lorsqu’il  est  versé 
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entre  le  liber  et  la  partie  ligneuse,  ou  bien  lorsqu’il  est  sécrété 
pour  cicatriser  les  plaies  des  végétaux;  4"  du  gonflement  et  de 
l’inflammation  modérée  du  périoste  et  des  parties  molles  voi- 
sines, de  la  cicatrisation  de  ces  parties,  et  quelquefois  «lefour 
envabissement  par  la  matière  déposée  dans  leurs  mailles  ; j du 
rétrécissement  de  la  cavité  centrale  de  l’os,  du  ramollissement 
des  bouts  des  fragmens,  et  du  dépôt  d’une  matière  semblable 
à celle  qui  s’amasse  dans  le  périoste  ou  dans  les  mailles  des  tissus 
voisins,  dans  la  cavité  de  la  moelle  et  entre  les  bouts  des  frag- 
mens • 6°  de  la  condensation  de  cette  matière , de  son  organisation 
par  le  développement  de  vaisseaux.  Elle  est  d’abord  granuleuse, 
puis  elle  devient  de  consistance  comme  fibreuse,  puis  d appa- 
rence cartilagineuse,  et  enfin  elle  passe  à l’état  osseux.  Ces  cban- 
gemensse  remarquent  d’abord  à l’extérieur  des  fragmens  pour 
constituer  le  cal  provisoire,  et  paraissent  ensuite  dans  la  cavité  e 
l’os  et  entre  les  bouts  de  la  fracturé;  7°  du  retour  a leur  premier 
état  des  parties  molles  qui  environnent  la  fracture,  apres  que  la 
matière  du  cal  a successivement  passé  par  tous  les  degres  que  nous 

venons  d’indiquer.  1 u 

Ce  retour  ne  se  fait  qu’après  le  rétablissement  du  canal  de  la 

moelle , et  ce  caéal  ne  se  rétablit  que  lorsque  la  substance  osseuse 
par  laquelle  les  bouts  sont  soudés  est  tout-a-fait  solide.  A ors  e 
Il  extérieur,  le  premier  formé , diminue  peu  a peu , et  finit  par 
disparaître  si  les  fragmens  ont  été  bien  affrontes , et  « 
placement  n’existe.  Mais  s’il  y a un  déplacement  soi  sauvant  la 
longueur,  soit  suivant  l’axe  des  deux  fragmens,  alors  lesbouts  de 
la  facture  restent  oblitérés,  le  canal  de  la  moelle  ne  se  retablu 
nas  et  la  matière  osseuse  extérieure  de  nouvelle  formation,  loin 
d’ètre  résorbée,  reste  pour  assurer  la  solidité  du  cal;  et  sa  p us 
grande  quantité  correspond  au  côté  où  le  déplacement  est  le  pim 
considérable,  et  où  les  efforts  que  l’os  doit  supporter  sont  les 

'''QStn  cherche  à comparer  le  développe, lient  du  cal  avec 
la  cicatrUalion  des  parties  molles , on  trouve  qti  il  y a une  grande 
différence,  si  l'on  admet  l’ciistencc  de  bourgeons  charnus^  Mais 
ces  prétendus  bourgeons  ne  sont  qu'illusoires.  Il  est 
montrer  l'identité  du  procédé  dé  la  naliire  pour  unit  tous  les 

1 issus  divisés  accidentellement.  i 

Une  différence  que  semble  offrir  le  cal  compare  avec  la  cica- 
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trice  des  parties  molles,  c’est  le  développement  d’une  substance 
dont  l’existence  doit  être  temporaire,  et  que  l’on  trouve  à l’ex- 
térieur des  fragmens  ou  dans  la  cavité  médullaire.  Cette  substance 
n’est  peut-être  que  beaucoup  plus  marquée  dans  les  os,  soit  parce 
qu’çlle  est  formée  par  une  matière  plus  dure,  et  conséquemment 
plus  apercevable , soit  au.ssi  parce  qu’elle  persiste  plus  long-temps, 
et  que  sa  quantité  est  relative  à la  résistance  quelle  doit  offrir 
pour  rendre  aux  os  toute  leur  force  et  toute  leur  solidité.  On 
peut  dire  encore  que  la  durée  de  son  existence  dépend  du  peu  de 
vitalité  des  os , et  de  la  lenteur  avec  laquelle  elle  est  résorbée  , 
ou  de  sa  grande  utilité.  En  effet,  non-seulement  elle  sert  à la  ci- 
catrisation , mais  encore  elle  tend  à s’opposer  au  déplacement 
des  parties;  elle  conserve  leurs  rapports,  contribue  à diminuer 
les  désavantages  résultans  du.  manque  de  contact  ou  de  corre^ 
pondance  entre  les  extrémités  des  fragmens. 

Si  nous  pouvions  observer  des  fractures  sans  aucun  change- 
ment dans  les  rapports  des  fragmens,  ou  sans  mobilité  dans  les 
bouts  des  os,  et  ces  os  pourvus  d’une  force  de  vitalité  semblable 
à celle  des  parties  molles,  nous  verrions  probablement  le  cal  pré- 
senter dans  sa  formation  et  sa  disposition  une  identité  parfaite 
avec  la  cicatrisation  dans  les  autres  tissus. 

Les  conséquences  pratiques  que  l’on  peut  tirer  de  toutes  ces 
recherches  expérimentales  sur  le  cal,  sont  que  la  consolidation 
de  la  fracture  n’est  réelle  qu’après  la  formation  du  cal  définitif; 
qu’alors  l’organe  peut  remplir  ses  fonctions  sans  crainte  de  lui  voir 
prendre  des  directions  ou  des  courbures  vicieuses.  Le  cal  provi- 
soire, situé  principalement  entre  le  périoste  et  l’os,  n’est  qu’un 
appareil  de  contention  poiu’  favoriser  la  formation  du  cal  défini- 
tif. Le  premier  cal  une  fois  formé,  on  peut  ôter  toutes  les  pièces 
d’appareil  ; mais  l’immobilité  est  nécessaire,  et  lorsque  le  second 
cal  est  terminé , l’organe  a recouvré  sa  solidité , et  peut  remplir 
toutes  ses  fonctions.  Dans  le  traitement  des  fractures,  on  doit 
donc  admettre  deux  temps  ; le  pr^iier  est  consacré  è l’emploi  des 
moyens  de  réduction  et  de  contention  ; il  correspond  à la  forma- 
tion du  cal  provisoire.  Le  second  est  celui  du  simple  repos  de  la 
partie  affectée , que  les  appareils  des  fractures  n’enveloppent  plus. 
Il  coïncide  au  cal  définitif.  . [ breschet.  ) 

CALAGUALA,  s.  f. , radix  calagucda.  Ce  nom,  d’origine  cs- 
])agnole,  a été  donné  à la  racine  d’une  espèce  de  fougère  désignée 
pai  Swartz  sous  le  nom  d ctxpidiuni  connccuin . Cette  plante  croît 
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sur  les  hautes  .montagnes  des  Andes,  dans  le  continent  de  1 
rique  australe.  Quelques  voyageurs  prétendent  l’avoir  recueillie  a 
Saint-Domingue  et  jusqu’à  la  Nouvelle-Hollande.  Mais  est- il  bien 
certain  que  l’espèce  soit  indentiquement  la  même  dans  ces  difte^ 
rentes  localités  ? c’est  ce  dont  il  est  permis  de  douter,  si  l’on  con- 
sidère la  divergence  des  différons  auteurs  sur  les  propriétés  medi- 
cales delacalaguala.Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  caractères  phy- 
siques de  cette  racine , telle  qu’elle  nous  est  apportée  d Amérique , 
et  particulièrement  du  Pérou  : c’est  une  souche  rougeâtre,  alon- 
née  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  EUe  présente  plusieurs  mame- 
lons tronqués  qui  sont  les  bases  des  feuilles  qui  ont  etc  retran 
chées  et  quelques  écailles  roussâtres  : son  odeur  est  faible , sa 
saveur  est  douce  et  un  peu  amèr^.  M.  Vauquehn  a retire  de  la 
racine  de  calaguala  une  matière  gommeuse,  une  résiné  acre  et 
amère,  de  couleur  rouge,  de  l’amidon,  une  matière  sucree,  de 

l’acide  maliqùe,  du  ligneux  et  quelques  sels. 

Cette  racine  a été  transportée  en  Espagne  vers  le  milieu  du  der- 
nier siècle;  mais  il  n’y  a guère  qu’une  trentaine 
a été  introduite  en  France.  Le  botaniste  Ruiz , a qui  1 on  doit  u 
histoire  des  quinquinas,  est  un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  préco- 
nisé l’usage  de  cette  racine.  H paraîtrait  qu’en  Amérique  on  1 em- 
ploie fréqLmment  et  avec  avantage,  comme  sudorifique,  dans  le 
Litement  du  rhumatisme  et  de  la  syphilis  chronique;  et  suivant 
GelmTtti,  on  peut  l’administrer  comme  le  capillaire  et  les  autres 
Ldicamens  désignés  sous  le  nom  d’expectorans , dans  les  catarrhes 
pulmonaires  passés  à l’état  chronique.  Cependant  quelques  essais 
Ltés  en  France  n’ont  point  répondu  aux 

calaguala  par  les  médecins  espagnols;  et , comme  elle  est  assez  rare 
ef  presse  toujours  sophistiquée,  on  doit  la  releguer  dans  1 
nombre  déjà  trop  grand  des  médicamens  mutiles. 

C\LAMENT,  ou  cala.iext  des  montagnes,  s.  m. 

' P du  genre  melisse  ( melissa  calamintha , L.),  qui 

Z pe"te,  moins  odoVanm  <pe  U méUsse  officinale.  E le 
crol  a’bLdaLenl  dans  nos  bois.  Eli.  jonil,  mais  a un  plus 
Zbic tZ,  ac.,„émcspcop.-ia.s.  Elis  es,  peu  usuee. 

“calamine  (pierre  erdaminaire  ) . cadmù,,  PH"- 

CALA-LVUi>  ^ 1 ordinairement  mélange 

T YedTfZrrù’iffire  dMdomber  de  subs.ances  ierreuses; 
débarrassé  par’ le  lavage  des  parlies  les  plus  grossières,  d est  cm- 
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ployé  aux  mêmes  usages  médicinaux  que  la  cadmie  de  zinc. 
Voyez  CADMIE  et  tutie.  ( orfii.a.  ) 

CALAMUS  AROMATICUS , s.m.  On  désignait  autrefois  sous 
ce  nom  une  lige  apportée  des  Indes-Orientales,  mais  qui  aujour- 
d’hui n’est  plus  dans  le  commerce  ni  employée  par  les  médecins. 
On  la  croit  généralement  produite  par  une  plante  peu  connue,  de 
la  famille  des  graminées, appelée  par  Linnée  calamus  aromaticivf. 
Celte  substance , que  l’on  trouvait  dans  le  commerce  en  petites 
bottes,  était  odorante,  aromatique  et  d’une  saveur  amère.  On 
lui  a depuis  substitué  la  racine  d’acore  vrai  [acorus  calamus,  L.), 
et  aujourd’hui  c’est  cette  racine  que  l’on  trouve  ordinairement 
dans  les  pharmacies  sous  le  nom  de  calamus  aromaticus.  Voyez 


ACOREVRAI.  (a.  RICHARD.) 

CALAMUS  SCRIPTORIUS  , s.  m.  Nom  que  l’on  a donné  au 
quatrième  ventricule,  et  aussi  à sa  partie  inférieure,  parce  qu’il 
se  termine  en  formant  un  angle  que  l’on  a comparé  à un  bec  de 
plume  à écrire.  (a.  b.) 

CALCANÉO-SOUS-PHALANGIENS  du  grand  et  du  petit 
orteds  (Ch.).  Voyez  abducteur  du  gros  orteil,  et  abducteur 

DU  PETIT  ORTEIL. 

CALCANÉO-SOUS-PHALANGINIEN  (Ch.).  court 

FLÉCHISSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS. 

CALCANÉO-SUS-PHAL ANGETTIEN  (Ch.)  V.  pédieux,  (a.  b.  ) 

CALCANÉUM,  s.  m. , calcanéum  , calcaneus de  calx , talon  ; 
ôs court,  le  plus  grand  des  os  de  cette  classe,  situé  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  pied,  faisant  partie  du  tarse.  Il  est 
alonge  d arriéré  en  avant,  aplati  transversalement,  plus  épais  et  plus 
élevé  en  arrière  qu’en  devant.  Il  est  articulé'  en  haut  et  en  devant 
avec  1 astragale , au  moyen  de  deux  facettes  obliques  d’arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors,  et  dont  l’externe  ou  postérieure 
est  convexe,  inclinée  en  devant  et  plus  large  que  l’interne,  qui 
est  concave  et  souvent  divisée  en  deux  par  une  rainure  superfi- 
cielle; ü se  joint  en  devant  au  cuboïde  par  une  surface  lisse, 
concave  de  haut  en  bas , convexe  transversalement.  La  partie  qui 
supporte  cette  surface  et  la  portion  antérieure  de  la  facette 
concave  destinée  à l’astragale , est  comme  détachée  du  reste  de 
os,  surtout  en  haut,  où  elle  présente  un  enfoncement  profond 
dans  lequel  s attache  un  ligament  très-fort  qui  unit  cet  os  à l’as- 
tragale ; on  la  nomme  la  grande  apophyse,  ou  l'apophyse  antérieure 
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du  calcanéum.  On  donne  le  nom  de  petite  apophyse  ou  à'apo- 
phrse  latérale  à la  partie  de  l’os  sur  laquelle  est  pratiquée  la  por- 
tion postérieure  de  la  cavité  qui  reçoit  l’astragale.  Cette  partie  se 
prolonge  plus  ou  moins  en  dedans,  séparée,  en  haut , du  corps  de 
l’os  par  une  rainure  oblique  qui  se  continue  avec  l’enfoncement 

de  l’apophyse  antérieure.  Elle  donne  attache  en  dedans,  ou  e e 

est  inégale , au  ligament  interne  de  l’articulation  du  pied.  Ee 
corps  de  l’os  est  raboteux  et  inégal  dans  la  plus  grande  partie  e 
son  étendue , si  ce  n’est  à sa  face  interne  qui  est  assez  unie  con- 
cave et  forme  une  espèce  de  voûte  en  se  continuant  sous  lap^ 
physè  latérale,-  où  elle  présente  une  coulisse  dans  laquelle  glisse  e 
teJdon  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  . cett 
voûte  protège  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires,  qui  passent  au- 
aelm  d-eue  ; à la  parlie  taférieuae  de  celle  face  sont  que^s 
inégalités  pour  l’insertion  du  muscle  accessoire  du  long  fléchis 

Te  de,  oclel,,.  En  acciiee,  ,e  -Icanénin  se  lecmin 

par  une  surface  coneexe,  étroi.e  el  luse 

est  eonlignë  au  lendon  de,  museles  exlenseurs  du  ped  plus  ê , 

inégale,  ipolinée  eu  bas  inférieuremeul , 

relie  surface  correspond  au  lalon  propremenl  dit.  Enlre 

rfacelle  eourexe  arlleulée  ;r:L'”e  - 

1.  » xrnsa  mrlie  rétrécie  , concave  d avant  en  amer  >4 

eû  eoutael  avec  du  lissu  graisseux  placé  “ 

rr":;\r?r'^s:dti:Ærpr 

eu  hauî”dle  offre  en  axaul  des  inégalités  pratiquées  sur  la  grande 

‘ÏTefarrière  dL  coulisses  superficielles , obliques  en  bas  et  eu 

^ A tU  uostérieure  loge  le  tendon  du  muscle  long  pe- 
avant,  et  dont  la  postérieure  log  „érouier  : ces  deux 

•es,,  litéral  et  l’antérieure  celui  du  couit  perouie 

cesses  , plus  ou  moins  marquées,  '“t  quille  Xslrl 

dinairemenl  s^parees^^^  du  pied,  La  face  intérieure 

'®Te  en  arrière  deux  tubercules  qui  semblent  se  eonünner 

présente  en  amer  „ros,  donne  attache  aux 

avec  la  face  posteneu  . » orteils  et  adducteur  du 

muscles  couit  Uecmss  ^ ^^bducteur  du  petit  orteil. 

“‘"'i  ‘:r é^nl::  alongé-r,  .arge  et 

^eVs:::ibt%r“""beren.enseender.n..paraissan,ap- 
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pliquée  sur  l’os , et  servant,  particulièrement  en  devant,  à l’in- 
sertion d’un  ligament  qui  se  porte  de  là  au  cuboïde. 

Toute  la  surface  du  calcanéum , si  l’on  en  excepte  ses  facettes 
articulaires,  est  percée  d’une  infinité  de  trous  qui  pénètrent  dans 
son  épaisseur,  et  contiennent  les  vaisseaux  de  sa  substance  spon- 
gieuse. Celle-ci  est  fort  abondante.  La  substance  compacte  ne 
forme  qu’une  couche  mince  à l’extérieur.  Cette  couche  est  un 
peu  jfius  épaisse  et  plus  compacte  sur  la  face  interne  ; dans  quel- 
ques points,  comme  sous  l’insertion  du  tendon  d’Achille,  du 


ligament  calcanéo-cuboïdien , elle  présente  des  stries  longitudi- 
nales, parallèles. 

Le  développement  de  cet  os  se  fait  par  deux  points  d’ossifi- 
cation , un  pour  toute  la  partie  anterieure , et  un  pour  l’extré- 
mité postérieure.  Le  premier  se  forme  de  très-bonne  heure, 
avant  la  naissance,  et  le  second  seulement  quelques  années  après. 

Le  calcanéum  supporte  la  plus  grande  partie  du  poids  du  corps , 
qui  lui  est  transmis  par  1 astragale,  et  forme  un  levier  sur  le- 
quel agissent  les  muscles  extenseurs  du  pied;  il  est,  en  outre, 
le  point  d’appui  de  ces  muscles  dans  la  station  , et  sert  aussi  de 
point  fixe  à plusieurs  muscles  du  pied.  Voyez , pour  ses  articu- 
lations, tarse.  (a.  BÉCLARD.) 

CALCIUM , s.  m.  Nom  donné  au  métal  qui,  étant  combiné 
avec  l’oxygène,  constitue  la  chaux.  Il  n’a  point  d’usage,  (or fila.  ) 

CALCUL,  s.  m.,  lapis,  calculas,  xkas.  Nous  nommons  ainsi 
tout  corps  étranger  inorganique  qui  se  forme  dans  les  canaux  Ôu 
les  réservoirs  de  l’économie  animale  tapissés  par  des  membranes 
muqueuses;  nous  désignons  sous  le  nom  de  concrétions  les  corps 
étrangers  inorganiques  qu’on  rencontre  dans  les  autres  voies  ou 
dans  l’épaisseur  des  tissus  ; enfin  nous  entendons  par  ossifica- 
tions la  transformation  d’un  système  organique  quelconque  en 
tissu  osseux.  Nous  distinguons  les  concrétions  osseuses  des  ossi- 
fications, parce  que,  dans  les  premières,  les  matières  salines,  telles 
que  des  carbonates  , des  muriates,  des  oxalates  calcaires,  etc.,  le 
depot  est  complètement  inorganique;  aucune  base  ou  trame 
fibreuse  ou  celluleuse  na  reçoit  la  substance  saline,  tandis  que 
dans  les  ossifications  on  découvre  toujours  un  canevas  orga- 
nique. ° 

^Les  calculs  peuvent  se  rapporter  à trois  ordres  distincts  : 

1 les  calculs  des  membranes  muqueuses  des  organes  des  sens 
et  des  voies  gastro-intestinales  : on  les  rencontre  .7  dans  les 
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voies  lacrymales.  B dans  les  voies  salivaires,  C dans  les  voies 
hépatiques,  pancréatiques  et  intestinales  ; a les  calculs  des 
voies  génito-urinaires , qui  sont  : A rénaux , B vc'sicaux  , C pros- 
tatiques, A)  urétraux,  £ utérins  , Z’,  vaginaux,  ^ vnlvjes,  H 

mannnalrcs:  3°  les  calculs  des  canaux  muqueux  accidentels. 

* Calculs  de  la  caroncule  lacrymale.  — On  cite 
exemples  de  petits  calculs  qui  se  sont  formes  dans  les  follicules 
des  caroncules  lacrymales  : Blasius  dit  avoir 
calculs  dont  la  surface  était  très- inégalé , et  qui  remp  us 
presque  en  entier  l’épaisseur  de  la  glande.  Sclimucker , B egny 
et  Sandlfort  parlent  de  faits  analogues.  Les  auteurs  qui  ont  een 
sur  les  maladies  des  voies  lacrymales  rapportent  quelques  obsei- 
vations  de  productions  calculeuses  dans  le  saclacrymal  et  le  c.  m 
n,sal  Bartholin  dit  avoir  vu  une  fille  qui  faisait  sortir  de  pe  i 
calculs  de  ses  fosses  nasales.  Plater  a trouvé  dans  le  nez  d un  sujet 
adulte  un  calcul  blanc,  et  delà  grosseur  d’un  pois  On  en  a observe 
Tet  Grosseur  d’une  noisette  , et  d’une  grande  durete  ; et  Hurst 
mrle  d’un  calcul  du  volume  d’une  noix  muscade , qm  tomba  des 
fusses  nasales  dans  l’arrière-bouche.  Quelquefois  ces  calcu  d on 
i r/cênt  des  corps  étrangers;  c’est  ainsi  ,ue  Horn  nons  a^ 
prend  quil  a trouré  nn  de  ces  calculs  an  nnhen  duquel  clau 

‘"ail  izmtuccle.  - Dans  la  mentbraue  nanquense 
ae?hn™t  ou  sons  cette  membrane . on  a v„  se  développer  des 
suivant  Blasius,  nn  homme  perdit  Usage  de  la  parole 
e n'uï  Portait  nn  calcnl  sous  la  langue.  Zacnlns-Lusuanns 
«Tulpins  MUS  ont  transmis  des  faits  analogues.  Plaler  v.t  sortir 

un  calcnl  longitndma.d-n„  ^ 

"rd"d;:s  une  tumeur  du  même  organe  une 

”T  S's'qni  “^Ssént  dans  les  glandes  salivaires  on  dans 
Les  “le  q , sont , suivant  les  ev- 

pITerst  Fonrcroy.  de  MM.Vollaston,  Tlioinsoii  et  John, 

du  jihospha  e ■ ïamelleuse,  la  plupart  sous  forme 

Des  calculs  ^ancs  , en  tétraèdres  réguliers  , 

cristalline,  et  quelq  „ «lonirce  et  avant  pour  noyau  un 

,,„„esprésenbm^^^ 

fé:  dans‘‘;°s  glai.d.s  niamllaires.d’nn  élepl.ant  mort  .au  Muséum 
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d’Histoire  naturelle  en  1 8 1 7 . Analysés  par  M.  Vauquelin , ils  étaient 
composés  principalement  de  cai'bonate  de  chaux , de  phosphate  de 
chaux,  et  d’une  matière  animale  qui  servait  de  lien.  Dansl’homme, 
il  paraît  que  le  phosphate  de  chaux  forme  essentiellement  ces  cal- 
culs. M.  Voelker  a récemment  extirpé  d’une  glartde  parotide  un 
calcul  enkysté,  stalactifocme,  long  de  quinze  lignes,  large  de  neuf 
lignes,  et  du  poids  de  cent  vingt  grains.  Analysé  parM.  John,  il 
a donné  pour  produit  du  phosphate  de  chaux  et  un  peu  de  matière 
animale.  Le  résultat  a été  le  même  pour  un  calcul  extrait  par 
M.  Volker  d’une  glande  salivaire.  Ce  dernier  calcul  était  cylin- 
drique, et  long  de  trois  quarts  de  pouce. 

Calculs  au  palais. — Il  n’est  pas  sans  exemple  que  des  calculs  se 
soient  formés  dans  la  memhranc  muqueuse  du  palais;  les  ouvrages 
de  Schenk,  J.  Echold,  Barlholin,  contiennent  des  observations 
de  ce  genre,  et  Kruger  a vu  un  calcul  de  couleur  cendrée,  dur, 
rond,  garni  de  deux  aspérités,  très-léger,  sortir  d’un  ulcère  situé 
au  palais. 

Le  tartre  des  dents  pourrait  être  considéré  comme  une  espèce 
de  calcul  ; il  paraît  être  composé  principalement  de  phosphate  de 
chaux  et  d’une  matière  animale. 

Calculs  du  pharynx.  — Bartholin  rapporte , d’après  Jaco- 
hœus , l’histoire  d’un  homme  qui , tourmenté  de  dysphagie  pendant 
deux  ans  et  demi,  n’en  fut  guéri  que  lorsqu’il  se  détacha  de  l’œso- 
phage une  croûte  calculpuse  qu’il  rejeta  au  dehors.  Lazare  Rivière 
parle  d’un  homme  de  soixante  ans,  fréquemment  affecté  d’angine , 
et  chez  lequel  il  se  forma  entre  le  phai’ynx  et  le  larynx  une  con- 
ci’étlon  calculeuse. 

Calculs  intestinaux.  — Les  calculs  qu’on  rencontre  dans  l’esto- 
mac ou  le  canal  intestinal  sont  des  matières  fécales  endurcies,  ou 
des  calculs  biliaires.  II  est  cejîendant  possible  qu’il  se  fasse  dans  les 
voles  digestives,  comme  dans  les  autres  parties  du  corps , un  dépôt 
<lc  matières  salines,  et  l’on  sait  que  dans  les  animaux  il  se  forme 
aussi  des  bézoards  et  des  égagropiles  ( ce’s  mots).  On  ren- 
contre assez  souvent  chez  les  chevaux  de  meunier  des  calculs  in- 
féstinaux.  Ruisch  possédait  beaucoup  dç  calculs  rendus  par  des 
chevaux;  il  reconnut  qu’ils  avaient  pour  noyau  des  grains  de  cé- 
réales; quelquefois  ces  calculs  sont  d’une  grosseur  excessive.  On  en 
a vu  du  poids  de  dix-neuf  onces,  de  deux,  de  huit,  de  dix-sept 
livres;  et  un  cheval  de  dix-sept  ans  en  portait  un  de  vingt- huit 
pouces  de  circonférence,  et  pesant  dix-neuf  livi'csj. 
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Chez  l’homme , ces  calculs  sont  moins  communs  ; on  en  a décou- 
vert dans  l’appendice  vermiforme  du  cæcum;  dans  leur  centre 
était  ou  un  noyau  de  cerise , ou  une  aiguille , sur  lesquels  du  car- 
bonate de  chaux  avait  fait  un  dépôt.  Zacutus-Lusitanus  parle  d un 
calcul  de  la  gro'sseur  d’une  châtaigne,  et  adhérent  à l’intestin.  Se- 
vcrin  et  Marcellus  Donatus  en  trouvèrent  de  la  grosseur  d’un  œuf. 
Les  deux  cents  calculs  dont  Barbette  fait  mention  me  paraissent 
avoir  appartenu  originairement  aux  voies  biliaires,  et  je  puis  en 
dire  autant  de  celui  de  Marcellus  Donatus,  puisqu’il  était  cris- 
tallisé dans  son  centre.  Martineau  a vu  plusieurs  calculs  rendus 
par  une  femme  ; le  plus  gros  pesait  environ  dix  onces , et  avait  huit 
pouces  de  circonférence.  Une  fille  de  douze  ans  souffrait  depuis 
plusieurs  années  de  coliques  très-vives,  qui  cessèrent  lorsqu  un 
calcul  d’une  livre , et  renfermant  un  noyau  de  prune,  sortit  par 
l’anus.  On  en  a observé  où  la  matière  saline  était  disposée  par 
couches  concentriques , et  dont  le  noyau  était  un  fragment  d os. 
White  rencontra  sur  le  corps  d’un  jeune  homme  mort  de  phthisie 
pulmonaire  deux  calculs  près  de  la  valvule  du  cæcum  : l’un  pesait 
deux  livres,  et  l’autre  une  livre  et  demie.  Leurs  couches  les  plus 
extérieures  étaient  formées  comme  celles  des  calculs  urinaires; 
mais  en  approchant  du  centre , leur  substance  devenait  spongieuse, 
et  paraissait  n’êlre  que  des  excrémens  durcis.  Le  même  sujet  por- 
tait dans  le  mésentère  deux  autres  calculs.  Baillou  parle  d’un  calcul 
intestinal  percé  à son  centre,  et  donnant  passage  aux  matières 

On  pense  généralement  que  les  calculs  intestinaux  qui  ne 
viennent  pas  des  voies  biliaires  ont  dans  leur  centre  des  corps 
étrangers,  tels  que  le  noyau  d’un  fruit,  une  aiguille,  un  clou, 
une  chevrotine,  une  balle,  un  fragment  de  coquille  d;œuf,  un  os, 
un  haricot,  et  quelquefois  de  la  mucosité  ou  des  matières  fecales. 
Le  dépôt  de  matière  saline  se  fait  ensuite  par  couches,  et  successive- 
ment, ainsi  qu’il  est  facile  de  le  reconnaître  lorsqu’on  dmse  ces 
calculs.  L’analyse  chimique  d’un  calcul  intestinal  extrait  d un  c e- 
val  a donné  pour  résultat  à Fourcroy  un  sel  compose  de  demx 
parties  de  phosphate  de  magnésie,  d’une  partie  de  phosphate 

d’ammoniaque  et  d’une  partie  d eau. 

M.  John  m’a  dit  que  les  calculs  provenans  de  1 estomac  ou  des 
intestins  de  l’homme  étaient  très-souvent  des  ca.culs  bi  laires 
Ses  analyses  des  égagropiles,  des  hippolitlies  et  de  tontes  les  autres 
concrétions  des  voies  digestives  lui  ont  démontré  que  ces  corps 
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étaient  formes  : i°  de  phosphate  de  chaux  et  de  matière  ani- 
male; 2°  de  phosphate  de  ehaux  et  de  matière  animale;  3°  de 
phosphate  de  magnésie  et  de  matière  animale;  4°  d’une  com- 
binaison triple  d’acide  phosphorique , d’ammoniaque  et  de 
magnésie. 

Un  calcul  intestinal  d’un  cochon  était  composé  de  earbonate 
de  chaux , d’un  peu  de  phosphate  de  chaux  et  de  quelques  traces 
d’acide  urique.  Un  autre  calcul  trouvé  par  MM.  Rudolphi  et 
Rosenthal  dans  le  cloaque  d’un  faucon  (/ako palustris),  conte- 
nait de  l’acide  urique,  de  l’urate  de  chaux,  et  un  peu  de  matière 
animale. 

Les  substances  qui  composent  les  calculs  ne  sont  pas  tou- 
jours les  mêmes.  Le  phosphate  de  chaux  est  le  principe  consti- 
tuant le  plus  fréquent  et  le  plus  abondant.  Les  calculs  analysés 
par  M.  Marcet  contenaient  du  phosphate  de  chaux  et  du  phos- 
])hate  ammoniaco  - magnésien.  M.  Robiquet  a décrit  un  calcul 
formé  d’une  masse  composée  de  phosphate  de  chaux  et  d’une 
petite  quantité  de  substance  animale.  M.  Thomson  en  a ana- 
lysé un  qui  contenait  une  substance  animale  particulière , diffé- 
rente de  toutes  celles  qu’on  connaît,  de  l’albumine,  une  matière 
brune  semblable"  à la  matière  extractive  des  plantes , et  plu- 
sieurs sels. 

Les  calculs  n’oocupent  pas  le  même  lieu  dans  les  voies  diges- 
tives;  tantôt  ils  sont  rendus  par  l’anus,  et  tantôt  par  la  bouche, 
ainsi  que  M.  Pelletan  fils  en  rapporte  un  exemple  : ordinaire- 
ment ils  sont  libres,  et  presque  jamais  on  ne  voit  de  couche  qui 
revête  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Leur  volume  varie 
depuis  le  diamètre  de  quelques  lignes  jusqu’à  celui  de  plusieurs 
pouces  ; qu’il  y en  ait  un  ou  plusieurs , leur  forme  extérieure  est 
ronde  ou  ovoïde. 

Quant  à leur  structure , en  les  divisant  on  leur  découvre  sou- 
vent des  fibres  fines  formant  un  tissu  en  forme  de  feutre , dans  les 
mailles  duquel  est  une  matière  dure.  Rarement  ils  n’offrent  qu’une 
couche;  celles  qu’ils  ont  sont  disposées  comme  dans  tous  les  autres 
calculs,  et  ils  possèdent  toujours  un  noyau  différent  des  autres 
substances.  Leur  pesanteur  spécifique  est  en  général  comme 
i,4oo  à 1,000.  Ils  sont  peu  résistans;  leur  couleur  varie  du  jaune 
au  brun,  et  leurs  différentes  couches  ne  se  distinguent  entre  elles 
que  par  des  nuances. 

Ces  calculs  ne  déterminent  que  rarement  des  accidens  qui  les 
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fassent  reconnaître.  Les  engorgemens,  les  inflammations  des  intes- 
tins amènent  des  coliques  parfois  très-vives,  et,  dans  quelques  cas 
fort  rares , des  abcès.  L’histoire  des  symptômes  propres  à l’exis- 
tence de  ees  calculs  est  encore  à faire. 

Calculs  pancréatiques. — Nous  pourrions  peut-être  rapprocher 
ces  calculs  de  ceux  des  glandes  salivaires,  s’ils  étaient  mieux  connus. 
On  en  a recueilli  de  la  grosseur  d’un  pois.  Baillle  cite  des  exemples 
de  calculs  plus  gros , de  couleur  blanche , a surface  irreguiière , se 
dissolvant  dans  l’acide  muriatique  avec  une  légère  effervescence 
et  dégagement  de  gaz  acide  carbonique. 

Calculs  hépatiques.  — 1°  Le  foie  ou  ses  enveloppes  peuvent  être 
le  siège  de  calculs  : dans  le  premier  cas,  ce  sont  plutôt  des  concré- 
tions osseuses  ou  de  véritables  ossifications  que  des  calculs  qui 
diffèrent  essentiellement  des  calculs  biliaires. 

2°  Dans  la  substance  du  foie  on  a vu  des  calculs  d une  matière 
grisâtre,  friable,  facile  à broyer,  et  analogues  aux  concrétions 
pulmonaires.  Dans  le  cadavre  d’une  femme  morte  de  consomp- 
tion, plusieurs  viscères  étaient  squirrheux  et  purulens;  le  foie  parut 
très-tuberculeux , sa  face  supérieure  adhérait  fortement  au  dia- 
phragme par  une  matière  salino-terreuse , et  il  s’était  forme  au- 
tour de  la  veine  cave  une  semblable  matière  qui  comprimait  ce 

vaisseau.  Sur  une  femme  affectée  d’ictère  on  rencontra  la  vésicule 

du  fiel  et  les  canaux  biliaires  revêtus  d’une  croûte  d’apparence 
calcaire.  Dans  la  substance  du  foie  il  y avait  aussi  des  calculs  ana- 
logues, dont  quelques-uns  égalaient  la  grosseur  d’un  pois.  Richter 
parle  d’un  foie  rempli  d’une  multitude  de  tubercules  blancs,  du 
volume  d’un  pois  ou  d’une  cerise;  ils  étaient  composés  de  car- 
bonate de  chaux , et  surnageaient  dans  l’eau.  Baillie  cite  un  cas 
analogue  : un  kyste  situé  dans  l’épaisseur  du  foie,  et  ressemblant 
à ceux  qui  contiennent  des  hydatides,  renfermait  une  matière 
blanche , friable,  se  dissolvant  dans  l’acide  muriatique,  et  se  dis- 
tinguant par  là  des  calculs  bUiaires.  A ces  observations  on  peut 
joindre  celle  de  Kœhler  sur  un  calcul  pesant  un  demi-gros , en 
forme  d^amande , rugueux , brun  mêlé  de  blanc  à l’extérieur,  et 


se  cassant  aisément. 

30  II  existe  enfin  dans  le  tissu  du  foie  de  véritables  calculs 
biliaires.  C’est  particulièrement  dans  les  canaux  excréteurs  plonges 
dans  le  parenchyme  de  la  glande  qu’on  rencontre  ces  corps  etran- 
gers. De  même  nature  chimique  que  ceux  de  la  vésicule,  on  croit 
qu’ils  n’ont  avec  ceux  de.ee  réservoir  d’autre  différence  que  celle 
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qiii  distingue  l<i  bile  hépatique  de  la  bile  cystique.  Tantôt  la  sub- 
stance du  foie  est  saine , et  n’offre  aucune  trace  d’inflammation  ou 
de  suppuration  ; tantôt  les  calculs  correspondent  à de  petits  ab- 
cès, mais  c’est  lorsqu’ils  compriment  et  irritent  le  tissu  de  cette 
glande  par  leur  volume. 

Voigtel  a rapporté  dans  son  ouvrage  beaucoup  d’exemples  de 
calculs  dufoie  ; nous  allons  citer,  d’après  cet  auteur,  les  cas  les  plus 
remarquables.  Scaliger  donne  l’histoire  de  quelques  calculs  du  foie 
de  couleur  noire,  et  qui  se  gonflaient  dans  l’eau.  Mœbius  ren- 
contra dans  le  même  organe,  et  sur  le  corps  d’une  femme,  des 
calculs  cubiques  et  d’une  couleur  marbrée.  Reutmann  vit  sur  le 
cadavre, d’un  jeune  homme  trois  calculs  hépatiques,  dontl’un  avait 
la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Thilésius  dit  que  dans  l’espace  de 
neuf  ans,  il  sortit  d’un  abcès  du  foie  qui  s’était  ouvert  à l’ex- 
térieur, de  cinq  à six  cents  petits  ealculs  ; leur  forme  variait,  et  leur 
couleur  était  brune  à l’extérieur  et  jaune  en  dedans.  Stalpart  Van- 
dervicl  nous  assure  qu’on  retira  d’un  abcès  au  foie  un^calcul  gros 
comme  un  œuf  de  pigeon.  Morgagni  a rencontré  dans  le  même 
organe,  et  vers  la  face  inférieure,  un  calcul  é'gal  en  volume  au 
précédent.  Waltef  a publié  des  observations  de  calculs  hépatiques 
depuis  dix  jusqu’à  quinze  lignes  de  diamètre,  sur  des  sujets  adultes 
et  de  sexes  difféi’ens.  Souvent  les  calculs  hépatiques  sont  contenus 
dans  une  poche  particulière,  et  le  kyste  est  vraisemblablement  la 
suite  et  la  conséquence  d’une  inflammation  occasionée  par  le  corps 
étranger.  Greisel  a vu  à la  face  inférieure  du  foie  un  kyste  à parois 
épaisses,  dures,  et  contenant  un  suc  tenace^  d’un  brun  noirâtre, 
très-gluant,  et  un  calcul  de  la  grosseur  d’un  petit  oeuf  de 
poule,  dont  l’intérieur  brillait  comme  du  salpêtre;  ce  qui  dé- 
montre que  sa  composition  était  semblable  à celle  des  calculs  bi- 
liaires. Enfin  Wedel  rencontra  sur  le  cadavre  d’un  jeune  homme 
mort  d’hématémèse  deux  calculs  hépatiques  enkystés,  et  chacun 
du  volume  d’une  noix.  • 

Il  est  une  variété  de  calculs  hépatiques  enkystés , dans  laquelle 
ces  corps,  situés  hors  de  la  substance  de  l’organe,  sont  ren- 
fermés dans  un  kyste  qui  ne  tient  au  foie  que  par  un  pédicule. 
Vurzer  a vu  sous  le  lobe  de  Spigel,  dans  le  cadavre  d’un  homme 
de  cinquante  ans , un  hyste  à parois  très-dures , sans  communica- 
tion avec  la  vésicule  biliaire,  et  contenant  deux  calculs  grisâtres., 
durs,  lamelleux,  sans  odeur  ni  saveur,  pesant  l’un  quatorze  grains. 
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l’autre  neuf,  et  composés  (ce  qui  nous  paraît  difficile  à croire)  de 
carbonate  de  cbaux  et  d’un  peu  de  matière  animale. 

Calculs  hiliaires.  — Les  voies  biliaires  sont  fréquemment  le 
siège  de  calculs;  on  les  rencontre  soit  dans  la  substance  du  foie, 
c’est-à-dire  dans  les  petits  canaux  excréteurs  qui  naissent  des 
granulations  de  cette  glande,  soit  dans  la  vésicule,  soit  enfin 
dans  le  canal  cystique,  hépatique  on  chodéloque.  J ai  trouve 
fréquemment  de  ces  calculs  dans  toutes  les  voies  que  je  viens- 
d’indiquer;  mais  les  calculs  des  petits  canaux  excréteurs  dans 
la  substance  du  foie  sont  les  moins  communs.  Lorsqu’on  con- 
sulte l’ouvrage  de  Sœmmerring,  on  voit  que  la  littérature  me- 
dicale possède  un  nombre  prodigieux  d’ouvrages  .sur  les  concré- 
tions biliaires. 

Ces  concrétions  sont  communes,  mais  il  est  rare  que  leur  pré- 
sence occasione  des  accidens,  quoiqu’elles  soient  en  très-grand 
nombre.  Aussi  trouve-t-on  sur  beaucoup  de  cadavres  des  calcu  s 
biliaires  dont  l’existence  n’avait  pas  été  soupçonnée  pendant 
vie  des  suj'ets.  Cependant  cette  observation  porte  principalement 
sur  les  petits  calculs,  et  lorsqu’ils  sont  renfermés  dans  la  vési- 
cule, sans  la  distendre  ni  obstruer  les  couloirs  de  la  bile;  car  s ils 
grossissent,  s’ils  ferment  les  canaux,  üs  causent  des  accidens  plus 

ou  moins  graves.  * 

La  présence  des  calculs  biliaires  n’emporte  pas  avec  elle  1 idee 

d’une  altération  matérielle  ou  de  structure  du  foie.  Excepte  dans 
les  cas  où  les  concrétions  se  trouvaient  dans  les  ramificahons  des 

canaux  quiserépandentdanslasubstanceglanduleuse,3ai  presque 

toujours  vu  le  foie  ne  point  offrir  de  lésion  sensible,  et  dauti 
part,  dans  beaucoup  de  dérangemens  des  fonctions  du  foie,  et 
dans  des  altérations  profondes  et  variées  de  cet  organe  je  nai 
pu  découvrir  de  calculs  dans  le  viscère  ou  dans  ses  conduits  cx- 
Lteurs.  Aussi  dans  quelques  cas  de  calculs  n aperçoit-on  dans 
les  propriétés  physiques  ou  dans  la  composition  de  la  bile  aucune 

Demi!  long-temps  l’on  sait  que  les  personnes  d’une  vie  séden- 
taire Lnt  plus  sujettes  aux  calculs  biliaires  que  celles  qui  font 
beaucoup  d’exercice;  peut-être  est-ce  la  raison  de 
ft-équence  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  et  paimi  c^ 
toniers  on  donne  pour  certain  que  les  hommes  de  cabinet,  1« 
savans  ed  sont  plus  fréquemment  affectés  que  les  ouviicis  qui 
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livrent  à des  travaux  pénibles.  Sandorf  assure  que  les  personnes 
grasses  en  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  individus  maigres. 
Haller  et  Sœmmerring  disent  que  les  prisonniers  sont  très- 
sujets  aux  caltuls  biliaires.  F.  Hofinann  prétend  qu’on  les  re- 
marque principalement  chez  les  personnes  âgées,  et  Walter  admet 
presque  comme  une  loi  qu’ils  ne  se  produisent  jamais  chez 
l’homme  avant  trente  ans.  Cependant  il  existe  plusieurs  exemples 
du  contraire.  Walter  lui-même  cite  l’observation  d’une  femme  de 
vingt-cinq  ans  chez  laquelle  on  trouva  vingt-huit  calculs  biliaires. 
Sabatier  et  Kentmann  ont  vu  de  ces  calculs  chez  des  sujets  de 
vingt  à trente  ans.  Beverhoyt  a rencontré  la  vésicule  biliaire 
d’une  fille  de  vingt-quatre  ans  remplie  de  des  productiqns;  et 
sur  le  corps  d’un  enfant  de  treize  ans,  ainsi  que  sur  celui 
d’un  sujet  beaucoup  plus  jeune,  il  a fait  des  observations  sem- 
blables. * 

tes  calculs  biliaires  se  forment  d’abord  dans  le  foie,  et 
passent  ensuite  dans  les  canaux  biliaires  et  jusque  dans  la  vési- 
cule. Ils  se  développent  aussi  dans  ce  réservoir  ou  dans  les 
canaux  avec  lesquels  il  communique.  On  pense  que  parmi  les  cal- 
culs de  l’estomac  ou  de  l’intestin,  rendus  par  les  selles  ou  par  le 
vomissement , ceux  dont  la  compo.sition  chimique  était  la  même 
que  celles  des  calculs  biliaires  avaient  été  formés  dans  le  foie  ou 
dans  ses  canaux  excréteurs. 

Lorque  toute  issue  est  fermée  aux  calculs,  et  que  les  canaux 
biliaires  sont  très-distendus  par  ces  corps  étrangers,  ils  provo- 
quent une  inflammation  par  laquelle  la  vésicule  contracte  des 
adhérences  avec  l’intestin  ou  avec  les  parois  abdominales  ; 
bientôt  la  suppuration  arrive,  et,  par  un  travail  éliminatoire, 
une  ouverture  se  fait,  et  les  corps  étrangers  sortent  par  cette 
voie,  qui  peut  rester  long-temps  fistuleuse.  On  trouve  des  faits 
de  ce  genre  dans  beaucoup  d’auteurs , et  particulièrement  dans 
les  ouvrages  de  Fabrice  de  Hilden,  d’Hagendorn,  de  Petit, 
d Haller,  de  Schlichting , de  Hofinann,  de  Bloch,  de  Tolet,  de 
Walter,  de  Sandifort , etc. 

La  couleur  des  calculs,  soitàl’extérieur,  soit  à l’intérieur,  présente 
beaucou])  de  différences  et  He  variétés;  tantôt  ils  sont  blancs  ou 
giisâtres,  tantôt  jaunes,  bruns  ou  noirs,  ou  bien  ces  couleurs 
sont  melées , et  ces  calculs  n ont  pus  lu  même  teinte  sur  toute  leur 
surface.  On  en  a vu  de  brillans  et  de  polis  comme  de  rivone , de 
iransparens  comme  du  cristal,  de  jaunes  comme  du  safran,  ou  de 
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verts  comme  des  émdi'Jiudes.  Ceux  d une  couleur  rouge  sont  les 
]ilus  rares.  Quelques  auteurs  assurent  en  avoir  observé  de  bleus, 
ou  de  bleus  et  rouges;  mais  jamais  je  n’en  ai  rencontré  de  cette 
teinte,  et  je  pense  qu’il  faut  attendre  de  nouveaux  faits  pour 
croir’e  à leur  existence. 

Sœmmerring  attribue  la  couleur  noire  au  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  la  mort  du  sujet  jusqu’à  l’ouverture  du  corps.  Lorsque 
l’ouverture  est  foite  immédiatement  après  la  mort , les  calculs  sont 
jaunes,  et  jamais  noirs. 

La  forme  et  la  ligure  varient  autant  que  la  couleur.  S il  n y a 
qti’un  calcul  dans  les  voies  biliaires,  il  sera  sphérique;  mais  si  la 
vésicule  en  contient  un  très-grand  nombre,  ils  seront  petits , 
et,  par  leur  pression  et  leur  contact,  ils  deviendront  angu- 
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Richter  a décrit  un  calcul  de  la  vésicule  qui  avait  la  forme  de 

ce  réservoir,  mais  deux  fois  plus  volumineux  que  ne  1 est  cfette 
petite  poche  dans  son  état  naturel.  Le  plus  souvent  si  ces  cal- 
culs sont  multiples , ils  offrent  des  facettes.  Ils  sont  cubiques , 
triangulaires,  pyramidaux,  prismatiques,  pentagones,  octo- 
gones; leur  surface  est  lisse  ou  surmontée  d’inégalités,  de  lignes 
plus  ou  moins  saillantes,  ou  de  tubercules,  et  ils  ressemblent 
au  finit  des  arbres  conifères  ou  à celui  de  la  macre  ( trapa 

natans , L.  ).  ... 

Quant  à leur  grosseur,  plus  ils  sont  nombreux,  moins  ils  sont 

volumineux.  Morgagni,  Isenflamm,  Richter,  Baillie,  M.  Halle, 
ont  décrit  des  calculs  dont  .un  seul  remplissait  la  vésicule,  sans 
qu’il  existât  de  bile,  et  la  moindre  de  ces  co.ncrétions  égalait  en 
grosseur  un  œuf  de  poule.  Fabrice  de  Hilden,  Morgagni,  San- 
difort,  Walter,  ont  vu  des  calculs  biliaires  de  la  grosseur  dun 

œuf  de  pigeon,  de  celle  d’une  noix,  d’une  cerise,  etc. 

Le  nombre  des  calculs  biliaires  est  quelquefois  prodigieux;  il 
n’est  pas  rare  d’en  trouver  plusieurs  centaines.  Hunter,  Bailhe, 
Storck,  nous  ont  transmis  des  observations  constatant  l’existence 
de  plusieurs  milliers  de  calculs  biliaires  sur  le  même  individu. 
Dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature,  v.  5,  obs.  68  , ou  trouve 
un  exemple  de  3, 6/, 6 calculs  chez  le  .même  sujet.  33  al  ter  posse  e 
iilusicurs  vésicules  biliaires  tellement  ^remplies  de  concrétions 
qu’elles  sont  comme  si. elles  étaient  pétrifiées,  il  eu  aune, 
autres , de  quatre  pouces  et  demi  de  long  sur  près  de  deux  pouces 

d’épaisseur. 
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Leur  pesanteur  spécifique  offre  aussi  beaucoup  de  différences  ; 
quelques-uns  de  ces  calculs  sont  a 1 eau  distxllce  comme  Ojîioo  ou 
0,1 46  à 1,000.  D’après  les  observations  de  SœmmeiTlng,  les 
calculs  blancs,  gris  et  ti’ansparcns  sont  plus  lourds  que  ceux  qui 
sont  noirs  ou  d’une  teinte  foncée.  Il  ne  faut  pas  faire  cette  expé- 
rience lorsqu’ils  sont  frais  et  humides,  cor  alors  ils  sont  toujours 
plus  pesons  que  l’eau. 

Parmi  ces  calculs,  les  uns  sont  durs  et  résistons,  les  autres  sont 
mous  bu  friables.  Les  calculs  d’une  teinte  claire  et  qui  sont  tVans- 
parens  sont  plus  durs  que  ceux  dont  la  couleur  est  foncée. 

Les  couches  extérieures  sont  en  général  plus  solides  et  plus 
consistantes  que  le  centre  du  calcul.  Parfois  ces  corps  sont  mous. 
Bartholin  trouva  dans  la  vésicule  bUiaire  quatre-vingt-dix  cal- 
culs de  la  grosseur  d’une  fève,  et  d’une  grande  mollesse.  Kœhler 
en  décrit  quelques-uns  dont  le  centre  offre  une  cavité  en  partie 
remplie  par  une  masse  savonneuse  ; ils  étaient  revêtus  d’une 
écorce  qui,  sous  le  rapport  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance, 
avait  beaucoup  d’analogie  avec  de  la  cii’e  blanche. 

J.  G.  Walter  divise  les  calculs  biliaires  en  trois  classes: 

Première  classe  : striés  {^ctilculi  jellei  striati')\ 

ils  sont  les  plus  rares.  De  leur  centre  partent  des  lignes  ou  rayons 
lamelleux  qui  se  terminent  à la  périphérie.  Chaque  rayon  se  laisse 
diviser  en  un  grand  nombre  de  lamines  ou  feuillets.  Ces  calculs  sont 
transparens  ou  opaques  : les  premiers  se  subdivisent  en  calculs 
rayés  transparens,  à face  externe  inégale , parce  que  l’on  voit  les 
rayons  se  terminer  à la  périphérie  par  des  saillies  plus  ou  moins 
marquées,  et  en  calculs  rayés,  transparens,  à surface  externe  unie. 
L’extrémité  externe  des  rayons  se  termine  sans  former  d’inégalités 
au  dehors. 

Les  calculs  striés  non  transparens  sont  aussi  on  à surface  in- 
égale ou  à surface  unie.  Les  premiers  ne  sont  transparens  qu’à 
leur  centre;  leur  écorce  est  oj)ar|ue  et  raoriforme.  Les  seconds  ne 
diffèrent  des  précédens  que  parce  que  leur  surface  est  lisse. 

Deuxième  classe  : calculs  biliaires  lamelleux  {^calculi  fellci  la- 
mellati).  Ils  possèdent  un  noyau  sur  lequel  la  substance  de  l’écorce 
ou  enveloppé  extérieure  se  dépose  couche'  par  couche. 

Troisième  classe  : calculs  biliaires  entourés  d’une  écorce  (calculi 
fellei  corticati).  Ils  sont  composés  de  trois  parties  ; A,  du  noyau 
ou  centre;  fi,  d’une  écorce  ou  coque;  C,  d’une  substance  située 
entre  ces  deux  parties. 
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Les  calculs  appartenans  aux  deux  premières  elasses  sont  assez 
rares  5 mais  ceux  de  la  derniere  sont  très-communs,  et  varient  à 
rinlinl  sous  le  rapport  de  leur  forme,  de  leur  couleur,  de  leur 
volume,  etc.  Tous  les  calculs  peuvent  être  rapportés,  d’après  leurs 
caractères  physiques , à l’une  de  ces  trois  classes , et  les  concrétions 
formées  dans  la  vésicule  Jplllalre,  qui  ne  pourraient  y entrer,  ne 
doivent  être  regardés  que  comme  de  la  bile  épaissie  et  concrétée. 

Sœminerring,  ainsi  que  plusieurs  autres  auteurs,  affirment  que 
tous  les  calculs  biliaires  renfermés  dans  la  même  vésicule,  abstrac- 
tion faite  de  leur  texture , de  leur  forme , de  leur  volume , de  leur 
couleur,  etc. , sont  de  la  même  nature.  Nous  pouvons  assurer  que 
Sœmmerring  se  trompe  sur  ce  point,  et  que,  d’après  beaucoup 
d’observations  recueillies  par  Kœhler,  par  Walter,  ainsi  que  par 
nous,  et  d’après  les  travaux  des  chimistes  modernes,  la  proposi- 
tion du  célèbre  anatomiste  de  Munich  est  inexacte. 

Les  calculs  biliaires  de  l’homme  sont  toujours  formés,  suivant 
M.  John , d’adipocire  biliaire  cristallisée , combinée  avec  la  ma- 
tière jaune  de  la  bile.  Quelques-uns  ont  une  croûte  de  matière 
jaune  qui  ne  contient  que  de  légères  traces  d’adipocire.  D’apres 
les  analyses  de  M.  John,  on  obtient  des  calculs  de  la  vésicule  de 
l’adipocire  cristallisée,  de  la  matière  jaune,  un  principe  biliaire 
sucré,  une  matière  grasse  et  verte,  une  matière  jaune  soluble 
dans  l’eau,  de  l’oxyde  de  fer,  du  phosphate  de  chaux,  du  carbonate 
de  chaux,  des  sels  alcalins,  une  matière  noire  , de  l’eau. 

Chez  l’homme  ces  calculs  sont  ordinairement  formés  d’une  ma- 
tière blanche  cristalline , analogue  à l’adipocire,  que  M.  Chevreul 
a désignée  sous  le  nom  de  cholestérine,  de  matière  jaune,  et  d’une 
petite  quantité  de  picromel.  Ce  dernier  principe  a été  décou- 
vert dans  les  calculs  biliaires  par  M.  le  professeur  Orfila  ; et  très- 
récemment  M.  Caventou  a rencontré  le  picromel  dans  un  calcul 
du  poids  de  douze  à treize  décagrammes.  M.  Thénard  pense  que 
la  plupart  de  ces  calculs  sont  formés  de  88  à 9 A pour  100  de 
cholestérine,  et  de  6 à 12  de  principe  colorant  ou  maticre  jaune 
de  la  bile.  Chez  les  animaux,  M.  Lassaigne  a reconnu  qu’ils  ne 
contiennent  que  de  la  matière  jaune  de  la  bile  et  du  mucus. 

La  cholestérine,  dont  Fourcroy  avait  annonce , sous  le  nom 

d'arlipocirc,  la  présence  dans  les  calculs  biliaires,  ne  parait  pas 
être  propre  à la  bile  ou  aux  conerétions  dont  nous  parlons  , car 
elle  se  trouve  dans  beaucoup  d’humeurs  animales,  et  particulière- 
ment dans  celles  qui  sont  le  produit  d’un  état  pathologique  es 
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tissus.  C’est  ainsique  dans  des  cancers  des  intestins,  dans  des  sar- 
cocèles,  dans  l’ean  des  hydrocèles  et  des  ascites  chez  l’homme,  elle 
existe  en  assez  grande  proportion  ; et  dernièrement  M.  Barruel 
en  a retiré  une  grande  quantité  de  l’eau  d’un  kyste  de  l’ovairo 
d’une  jument,  de  l’ovaire  d’une  femme,  et  du  testicule  d’un 
homme,  dont  je  l’avais  prié  de  faire  l’analyse.  La  cholestérine, 
peut  être  considérée  comme  un  produit  fréquent  des  altérations 
morbifiques  des  organes  génito-urinaires. 

Mosovius  assnre  qu’un qîhénomène  qui  correspond  à la  forma- 
tion des  calculs  est  le  changement  survenu  dans  la  composition 
des  fluides  où  ils  se  fonnent.  Du  moins  dans  beaucoup  de  cas  la 
bile  se  montre  semblable  aux  calculs  de  la  vésicule  par  rapport  à 
sa  composition.  Cette  humeur,  lorsqu’elle  est  d’une  couleur  foncée, 
donne  souvent  par  l’alcohol  une  matière  qui  se  cristallise  en 
écailles  brillantes.  L’urine  où  il  se  forme  des  calculs  se  montrU 
trouble  et  di^osée  à se  décomposer.  Lorsqu’on  rencontre  des 
concrétions  polypeuses  dans  les  vaisseaux , le  sang  présente  une 
grande  tendance  à se  décomposer,  et  à laisser  ses  élémens  se  dis- 
socier, et  la  partie  rouge  se  séparer  de  la  fibrine.  Il  semble  à Mo- 
sovius qu’une  pareille  tendance  à la  séparation  est  un  caractère 
général  offert  par  les  fluides,  lorsque  des  concrétions  s’y  forment; 

La  production  des  calculs  biliaires , des  calculs  urinaires,  et 
des  concrétions  animales,  en  général,  est  évidemment  en  rela- 
tion avec  les  changemens  de  développement , et  avec  la  manifes- 
tàtion  d’un  accroissement  d’action  des  forces  de  tout  l’organisme 
ou  de  certains  appareils. 

' Les  concrétions  se  forment  surtout  dans  les  organes  qui  sont 
en  rapport  avec  les  appareils’  où  se  manifestent  ces  forces , pu 
dan^ceux  qui  sont  le  siège  d’affections  morales,  ou  qui  sympa- 
thisent avec  ces  organes.  ' 

L’époque  de  la  puberté  est  favorable,  suivant  Mosovius,  à la 
formation  des  calculs,  dont  la  production  devient  aussi  plus  fré^ 
quente  lorsque  le  corps  a reçu  son  plus  grand  développement,  ^ 
que  l’esprit  a toute  son  étendue  et  toute  sa  force.  L’âge  viril , dans 
lequel  l’équilibre  s’établit,  et  qui  modère  les  excès,  se  distingue 
par  une  pause  dans  la  production  des  calculs.  • 

Toutes  les  causes  qui  hydrogénisent  la  masse  des  humeurs, 
comme  les  boissons  spiritueuses ,’  et  les  circonstances  qui  favo- 
risent l’accumulation  de  la  graisse,  disposent  aux  affections 
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calculeuse-  biliaires.  L'hiver,  les  climats  froids  agissent  de  la 
même  manière. 

Il  est  hors  de  doute  que  dans  beaucoup  de  cas  des  calculs  bi- 
liaires se  sont  développés  et  ont  acquis  -un  grand  volume  sans 
produire  un  trouble  sensible  dans  les  fonctions,  et  l’examen  du 
cadavre  a pu  seul  les  faire  découvrir.  Dans  d’autres  circonstances, 
une  pesanteur  et  de  la  gêne  , lorsqu’on  se  couche  sur  le  côtégauche, 
ont  été  les  seuls  symptômes  apparens.  Cependant  les  observateurs 
signalent  la  douleur  gravative  , et  un-  sentiment  de  pression  a 
l’épigastre,  de  la  cardialgle,  un  sentiment  profond  de  gêne  ou 
une  douleur  sourde  dans  l’hypochondre  droit,  comme  des 
signes  de  l’existence  de  ces  corps  étrangers.  Quelques  médecins 
parlent  de  nausées,  d’efforts,  de  vomissemens,  de  douleur  vers 
le  sillon  antéro-postérieur  du  foie , d’un  gonflement  œdémateux 
et  emphysémateux  à l’épigastre.  La  sensation  douloureuse  dont 
se  plaint  le  malade  est  rapportée  tantôt  à l’épigastre  ou  sous  1 hy- 
pochondre  droit,  tantôt  dans  l’estomac  ou  l’arc  du  colon , et  quel- 
quefois elle  par.aît  s’irradier  jusqu’au  rein  droit  et  suivre  le  trajet 
de  l’urétère , ou  se  propager  jusqu’à  l’épaule  ou  la  région  cervicale. 
Les  signes  tirés  des  évacuations  .alvines  sont  vagues  et  incertains: 
en  effet  les  selles  sont  rares  et  solides,  ou  fréquentes  et  liquides, 
et  leur  coloration  ou  leur  décolor.ation  ne  peuvent  guère  eclairer 
le  médecin.  En  général  on  assure  qu’après  les  paroxysmes  de 
coliques  hépatiques , les  matières  alvines  sont  blanches  ou  grises. 
L’ictère  local  ou  général  n’arrive  guère  que  lorsque  les  calculs 
sont  nombreux,  volumineux,  et  qu’ils  s’opposent  a l’écoulement 
de  la  bile.  La  teinte  jaune  varie  pour  son  intensité  suivant  le 
degré  de  difficulté  que  la  bile  éprouve  pour  arriver  dans  le 

duodénum.  * 

La  mélancolie  avec  penchant  au  suicide  a été,  dans  be.aucoup  de 
cas,  attribuée  par  des  pathologistes  à l’existence  de  calculs  dans  les 

-I  oies  biliaires;  mais  l’examen  de  beaucoup  de  personnes  quis’etaicnt 

Suicidées,  et  dans  le  corps  desquelles  on  n’a  pas  découvert  de  concre  - 
tions,  démontre  que  si  la  mélancolie  avec  penchant  au  suicide  peut 
dépendre  du  développement  de  calculs  biliaires,  cette  c.ause  n’est 
pas  la  seule,  et  qu’-clle  doit  être  be.iucoiip  plus  rare  qu’on  ne  le 
pense  communément.  La  coloration  foncée  de  l’urine  est  aussi 
un  si"iie  équivoque.  Nous  baserons  jirincipalemcnt  le  diagnostic 
sui  ré^’vacuation  par  l’anus,  à diverses  époques,  de  calculs  biliaires. 


CAL  65 

ot  chez  les  personnes  maigres , sur  ce  qu’on  peut  sentir  à 
travers  les  tcguinens  les  concrétions  que  contient  la  vésicule 
du  fiel.  Ces  derniers  signes , s’ils  sont  précédés  de  tous  les  phé- 
nomènes dont  nous  venons  de  faire  l’énumération , ne  laissent 
pas  de  doutes  sur  la  présence  de  concrétions  dans  les  voies 
biliaires. 

Si  les  pierres  biliaires  sont  nombreuses,  ou  si  elles  ont  un 
grand  volume,  et  que  leur  surface  ait  des  aspérités , elles  peuvent 
irriter  et  enflammer  la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule,  et, 
par  les  progrès  de  la  maladie, on  voit  la  cystite  se  développer, 
l’organe  contracter  des  adhérences  avec  le  péritoine,  l’estomac, 
le  colon  transverse,  ou  enfin  avec  les  parois  abdominales,  et  peu 
après  un  abcès,  puis  une  fistule  survenir,  et  les  calculs  être  éva- 
cués par  cette  voie. 

Sœmmering  parle  d’autres  accidens,  tels  que  des  convulsions, 
l’épilepsie , la  manie,  la  suppression  des  menstrues,  le  développe- 
ment de  fièvres  intermittentes , l’asthme , diverses  hydropisies;  et 
au  rang  des  accidens  les  plus  funestes,  il  place  les  lipothymies, 
l’apoplexie,  et  enfin  la  mort,  ainsi  que  Blanchi  en  rapporte  des 
exemples. 

Sans  trop  connaître  la  nature  et  la  composition  des  calculs 
biliaires,  beaucoup  de  médecins  ont  cherché  les  moyens  de  les 
dissoudre,  et  de  les  faire  sortir  par  les  selles.  Us  ont  tour  à tour 
recommandé  les  solutions  de  muriate  d’ammoniaque,  de  sous- 
carbonate  de  potasse,  d’acétate  de  potasse,  etc. 

Croyant  avoir  observé  que  les  calculs  qui  se  forment  dans 
les  animaux,  et  particulièrement  les  calculs  biliaires  dans  les 
bœufs,  ne  se  rencontraient  c|ue  pendant  l’hiver,  et  qu’au  prin- 
temps et  en  été  ces  concrétions  disparaissaient,  on  a attribué  la 
disparition  de  ces  corps  étrangers  au  changement  de  nourriture 
et  a l’influence  des  herbes  fraîches.  Mais  M.  Thénard  a reconnu 
que,  pendant  l’été  comme  pendant  l’hiver,  on  trouve  des  calculs  ' 
dans  les  vésicules  des  bœufs  ; ce  qui  porte  à penser  que  les  four- 
rages secs  ne  sont  pas,  comme  on  le  croit  trop  généralement 
la  cause  unique  ou  principale  de  la  formation  des  concrétions 
biliaires.  Je  pense  que  l’inactivité  de  ces  animaux  pendant  tout 
1 hiver  y contribue  beaucoup  plus  que  le  genre  de  nourriture. 
Quoi  qu  il  en  soit,  on  recommande  les  alimens  végétaux  les 
sucs  extraits  du  pissenlit , du  trèfle  d’eau,  de  la  chicorée  de  la 
fuineterre,  de  la  saponnaire,  du  cerfeuil,  etc.  ; les  décoctions  de 
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ces, mêmes  plantes;  les  fruits  bien  mûrs,  tels  que  les  pommes, 
les  poires , le  raisin  , etc. 

Les  médicamens  proprement  dits  ont  été  choisis  parmi  les 
purgatifs  et  les  éméto  cathartiques.  Cependant  on  a accuse  les 
premiers  de  déterminer  des  inflammations , soit  des  voies  gastro- 
intestinales, soit  des  voies  biliaires.  Les  émétiques  surtout  peu- 
vent être  nuisibles , et  Bertin  assure  qu’il  a vu  les  vomissemens 
produire  la  déchirure  de  la  vésicule. 

Les  minoratifs  ne  paraissent  pas  avoir  les  mêmes  inconvémens  : 
ainsi  la  manne,  la  casse,  l’huile  de  ricin,  le  calomel,  sont  em- 
ployés sans  crainte,  lorsqu’on  a calmé  les  accidens  inflamma- 
toires, et  lorsqu  on  a administré  les  prétendus  fondans.  Parmi 
ceux-ci  on  a long-temps  préconisé  le  remède  de  Durande,  qui 
est  un  mélange  de  trois  parties  d’éü.er  sulfurique  et  de  deux 
parties  d’huile  essentielle  de  térébenthine.  Durande  pensait  que 
son  médicament  exerçait  son  action  en  pénétrant  a travers  les 
membranes  du  duodénum  et  de  la  vésicule  biliaire.  La  circula- 
tion ne  suffit-elle  pas  pour  expliquer  le  mode  de  tran^nission  des 
médicamens,  sans  admettre  une  action  par  contiguïté  des  tissus 
M Thénard  incline  à penser  que  c’est  plutôt  en  favorisant  le 
transport  des  calculs  jusque  dans  l’intestin,  qu’en  opérant  leur 
dissolution  que  la  térébenthine  agit.  Cette  dissolution,  suivant  ce 
chimiste  célèbre,  ne  doit  pas  paraître  plus  vraisemblable  que 
celle  des  calculs  de  bœuf  qu’on  nourrit  d herbes  fraîches , m on 
considère  qu’à  la  température  de  35  à 40°,  l’ether  doit  se  séparer 
e^se  volatiliser;  que  d’ailleurs  on  ne  peut  prendre  ce  mélangé 
l’en  très-petite  quantité, .et  que  la  fraction  qui  parvient  jusqu  a 
Tvlsicule  biliaire  est  beaucoup  trop  faible  pour  agir  chimique- 
ment et  pi’odufre  une  dissolution. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  donner  ce  médicament  qu  apres 
• 1I4  les  accidens  inflammatoires  par  les  saignées  gene- 

“T’'  ''^ocales  par  . les  foraentaüons  et  les  bains  émolliens , enfin 
” 1°  io  Bon*  Mayaut-,  e.  ^ar  toute  1.  méthode  antiphk,- 
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succès  recommandent.  calculs  les  plus  iniportans  à 
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^uretères,  la  vetsie , la  ptoautc,  rutéme,  ou  cuIre  le  gland  et 
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le  prépuce.  Les  premiers  ont  le  plus  souvent  la  même  origine  et 
la  même  composition  ; les  derniers,  plus  l'ares,  plus  faciles  à dé- 
couvrir, n’offrent  pas  dans  leur  cure  de  grandes  difficultés. 

Les  calculs  rénaux  sont  situés  dans  les  calices  ou  les  l’amifica- 
tions  du  bassinet.  Je  ne  connais  pas  d’exemple  de  calculs  déve- 
loppés dans  les  substances  corticale  ou  tubuleuse.  On  doit  donc 
les  considérer  comme  appartenant  aux  canaux  excrétetirs  , dont 
ils  prennent  la  forme  et  les  dimensions.  Le  plus  souvent  ils  sont 
entraînés  par  l’urine  jusque  dans  le  bassinet  ou  l’uretère  ; ils 
peuvent  s’y  arrêter  et  prendre  un  nouvel  ticcroissement.  Leur 
passage  du  rein  jusque  dans  la  vessie  est  souvent  reconnu  par 
le  malade  à la  douleur  vive  et  déchirante  dans  la  direction  des 


uretères.  J’ai  vu  à l'Hotel-Dieu  de  Paris  une  jeune  fille  de  vingt 
ans  qui  rendait  très-fréquemment  par  l’urètre  une  grande  quan- 
tité de  petits  calculs.  Cette  excrétion  était  toujours  précédée  et 
annoncée  par  une  douleur  qui  parcourait  le  trajet  des  uretères. 
Ces  calculs , s’accumulant  ou  grossissant  dans  les  reins , prennent 
la  forme  du  bassinet  et  de  ses  divisions  ; c’est  pourquoi  ils  res- 
semblent à des  madrépores,  et  on  les  a nommés  calculs  coralli- 
formes  ou  coralloïdes.  Ils  deviennent  alors  une  cause  permanente 
d’irritation,  et  produisent  l’inflammation  du  rein,  sa  suppuration 
et  sa  destruction  ( V oyez  néphrite  calculeüse).  Descendus’ dans 
l’uretère , s’ils  s’y  aiTélent,  ils  peuvent  donner  lieu  à une  réten- 
tion d’urine  (-uojez  ce  mot  ) , ou  parvenus  dans  la  vessie,  ils  sont 
entraînés  au  dehors  par  l’urine,  ou  forment  le  noyau  d’in  calcul 
vésical. 

Les  calculs  vésicaux  doivent  leur  formation  à d’autres  causes 
qu’à  la  présence  d’un  gravier  venant  des  reins;  souvent  ils  sont 
produits  de  toute  pièce  dans  le  réservoir  de  l’urine;  mais  ordi- 
nairement ils  ont  pour  noyau  un  corps  étranger.  Plus  fréquens 
chez  l’homme  que  chez  la  femme , on  attribue  cette  différence  à 
ceUe  que  présente  la  disposition  des  voies  urinaires  dans  les  deux 
sexes.  L’urètre  étant  court  et  large  chez  la  femme,  les  corps  étran- 
gers, le  mucus,  les  caillots  de  sang,  les  graviers,  etc.,  peuvent 
etre  fadement  rejetés  au  dehors.  — Quoique  les  calculs  vésicaux 
appartiennent  a tous  les  âges , cependant  on  les  observe  plus  sou- 
vent chez  les  adultes  que  chez  les  enfans  ou  les  vieillards.  Il  n’est 
pas  sans  exemple  qu’on  en  ait  rencontré  dans  les  nouveau-nés  • 
mais  ils  sont  très-rares  à cette  première  époque  de  la  vie  Nicohï 
assure,  contre  ce  que  nous  avançotis,  que  l’on  trouv;  beaucoup 
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de  graviers  dans  les  organes  urinaires  de  nouveau-nés  dont  les 
mères  ont  été  affectées  de  gravelle.  Stahl  rencontra  dans  la  vessie 
d’un  enfant  de  trois  semaines  un  calcul  de  la  grosseur  d’un  noyau 
de  pêche,  et  Amstrong  dit  avoir  vu  assez  fréquemment  des  enfans 
nouveau-nés  rendre  par  l’urètre  de  petits  gi-aviers.  Depuis  un  an 
i’ai  ouvert  un  très-grand  nombre  de  cadavres  de  tres-jeunes 
enfans,  et  je  n’ai  pas  encore  découvert  de  calculs.  On  croit  que 
les  climats  doivent  avoir  une  grande  inHuence  sur  la  production 
des  concrétions  urinaires,  et  l’on  regarde  les  pays  froids  et 
humides  comme  disposant  aux  affections  calculeuses.  On  sait  que 
l’ Angleterre  et  la  Hollande  sont  les  deux  parties  de  l’Europe  ou 
se  trouve  le  plus  de  calculeux.  L’histoire  de  Rau,  qui  fit  plus 
de  i5oo  tailles  , est  connue  de  tous  les  chirurgiens.  En  Frarice 
les  calculs  vésicaux  sont  plus  communs  chez  les  habitans  des 
départemens  du  nord  et  de  l’ouest  que  chez  ceux  du  midi  et 
de  l’est.  Walter  et  quelques  autres  auteurs  disent  que  les  attec- 
tions  calculeuses  se  manifestent  principalement  dans  les  pays  de 

l!e^illculs  urinaires  ont  toujours  un  noyau  , c’est-à-dire  que 
leur  centre  diffère  du  reste  de  la  masse.  Ce  noyau  est  du  mucus 
durci,  un  caillot  de  sang  ou  toute  autre  substance  sur  laquelle  1. 
matiè;e  calculeuse  vient  se  déposer  Ce  noyau  n est  pas  cous  - 
ment  au  centre;  U est  des  calculs  où  il  est  compose  de  plusieurs 
sulDSlances  , et  il  en  est  d’autres  qui  présentent  deux  noyaux  dis- 
tincts. Kœhler  a décrit  un  calcul  de  cette  espece.  Les  calculs  for- 
Ls  dans  la  vessie  portent  souvent  pour  noyau  un  corps  intro- 
duit mar  l’urètre,  et  cela  se  voit  bien  plus  fréquemment  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes , ainsi  que  le  démontrent  les  obser 
itionsdeMorgagni.  Ces  corps  étrangers  arrivent  aussi  dans  la 

Lsle  entrarersant  les  parois  <le  cet  organe.  Les  calculs  peuvent 
aroir  pour  noyau  des  corps  très-divers.  Alcvaudre  Bencdiclus, 
Molinetli  Blegny , Valisncri , Bonet , et  surtout  Morgagm . nous 
lèùt  nue  cher  des  femracsilsontyu  des  tragmens  d .ugmlles 
'r  M d'ivoL  ou  de  bois,  former  le  uo'yau  des  calculs.  On  sa.t 
' ' ,o’i  et  dans  quelles  circonstances  ces  aiguilles  tombaient 
pourqi  Parc  ont  rencontré  chea  des  hoinines 

trcrurcontel°  nt  dans  leur  centre  de  pareils  corps.  Clieselden 
“a  conservé  la  ligure  de  semblables  .aiguille,,  et  nous  devons 
àZr.agni,Flaianl  et  Walter,  l'histoire  de  faits  analogues.  Dolmu, 

rorvirnn  fragment  de  sonde  eu  plomb  dans  nu  calcul  mana.re  d nu 


CAL  69 

jeune  garçon  ; Walter  parle  d’une  bougie  de  plondj;  Nuck,  d’un 
fragment  de  tuyau  de  pipe;  Flajani,  d’un  cure-oreille;  Tolet,  d’une 
portion  de  petite  euiller  en  fer.  On  lit  aussi  dans  les  auteurs  des 
exemples  de  calculs  dont  le  noyau  était  une  petite  clef,  une  bou- 
gie , un  morceau  de  ficelle , un  morceau  de  baguette  de  bois  de 
bouleau , ou  d’autres  fragmens  ligneux , des  brins  de  paille , des 
épis  de  blé,  des  grains  d’orge,  des  noyaux  de  cerise,  des  graines 
de  genièvre,  des  poils,  des  mèches  de  cheveux,  etc.  Borrichius, 
Wallace,  Covillard  et  Baillie  citent  des  faits  de  ce  dernier  genre. 
Tulpius  décrit  un  calcul  dont  une  mèche  de  eharpie  formait  le 
noyau  ; elle  était  tombée  dans  la  vessie  par  une  plaie  de  cet  organe. 
Bartholin , Binninger,  M.  Larrey,  etc. , ont  donné  des  observations 
sur  des  calculs  urinaires  au  milieu  desquels  étaient  des  balles  de 
plomb,  des biscayens,  etc. 

La  couleur  des  calculs  urinaires  varie  beaucoup  : ils  sont  blancs , 
jaunes,  verts,  gris  cendré  ou  gris  jaunâtre,  rouge  pâle  ou  rouge 
pourpré,  noirâtre,  etc.;  quelquefois  leur  surface  offre  plusieurs 
teintes  différentes.  La  couleur  intérieure  présente  aussi  de  nom- 
breuses variétés  qui  dépendent  de  la  composition  deces  calculs  et 
du  nombre  de  leurs  couches.  Dans  leurs  formes  l’on  voit  aussi 
beaucoup  de  diversité  : lorsqu’il  n’y  a qu’un  seul  calcul  dans  la 
vessie,  sa  grosseur  est  assez  considérable , et  sa  forme  est  celle  du 
réservoir  où  il  est  contenu;  s’il  existe  plusieurs  calculs,  alors  ils 
prennent  d’autres  figures  ; ils  deviennent  aplatis , anguleux.  Le 
même  calcul  a des  formes  différentes  aux  diverses  époques  de 
son  accroissement,  et  il  en  change  à mesure  que  de  nouvelles 
couches  viennent  augmenter  son  volume. 

La  matière  des  calculs  peut  ne  pas  se  déposer  d’une  manière 
régulière  autour  du  noyau  primitif,  et  le  calcul  qui  en  résulte  est 
alors  inégal,  tuberculeux.  Lorsqu’une  partie  du  calcul  s’avance 
dans  l’urètre,  il  croît  et  s’alonge  dans  ce  sens,  et  parfois  un  canal 
se  creuse  sur  un  de  ses  côtés  pour  permettre  l’écoulement  de 
l’urinei  D’après  toutes  ces  raisons , nous  devons  concevoir  que  les 
calculs  urinaires  peuvent  être  ovales , sphériques , coniques,  cu- 
biques, triangulaires,  quadrangulaires,  pentagones,  etc.  Harder, 
Kœhler,  MM.  Fourcroy,  Vauquelin,  Sandifort,  Walter,  Marcel 
et  Brugnatelh  donnent  des  exemples  de  toutes  ces  formes.  Les 
calculs  de  figures  irrégulières  portent  sur  un  ou  plusieurs  points 
de  leurs  surfaces  des  inégahtes  plus  ou  moins  marquées.  Badhaui 
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a donné  la  description  d’un  calcul  surmonté  de  dix  éminences 
odontoïdes.  Schœffer  parle  d’un  calcul  de  la  grosseur  du  poing , 
qui  avait  trois  prolongemens  , dont  deux  étaient  engagés  dans  les 
uretères,  et  le  troisième  pénétrait  dans  le  col  de  Li  vessie.  Cet 
organe  était  très-contracté,  et  toute  sa  surface  s’appliquait  sur  le 
calcul.  Walter  possède  un  calcul  volumineux  , ressemblant  par 
sa  figure  à une  dent  molaire  humaine. 

La  surface  des  calculs  urinaires  est  tantôt  lisse  et  unie,  et  tantôt 
très-inégale.  La  consistance  de  ces  corps  étrangers  est  subordon- 
née à leur  composition.  Quelques  pathologistes  prétendent  que 
les  calculs  sont  plus  durs  chez  la  femme  que  chez  l’homme , et 
ils  attribuent  cette  dififérence  à l’accès  plus  facile  de  l’air  dans  la 
vessie. 

Les  calculs  sont  fréquenunent  formés  d’un  grand  nombre  de 
couches;  ils  résistent  sous  l’instrument  qui  les  comprime,  avec 
force , ou  ils  cèdent  avec  facilité  à la  moindre  pression,  et  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  des,  calculs  de  consistance  différente  dans 
la  même  vessie. 

Les  calculs  sont  ordinairement  inodores , cependant  il  en  est 
dont  l’odeur  peut  être  comparée  à celle  que  répandent  les  os  très- 
secs  lorsqu’on  les  scie , il  en  est  d autres  dont  1 odeur  est  musquée, 
ou  semblable  à celle  que  prend  l’urine  qu’on  laisse  quelque  temps 
dans  un  vase.  Quant  à leur  volume  et  à leur  poids , nous  pouvons 
dire  que  depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  sable  jusqu’à  celui  de 
la  tête  d’un  fœtus  à terme , on  trouve  tous  les  degrés  intermé- 
diaires, Communément  ils  pèsent  quelques  gros  ou  une  once; 
ceux  de  deux  onces  sdnt  plus  rares.  Acrel,  Sandiforl,  Kœhler , 
Walter,  etc.,  citent  des  exemples  de  calculs  de  trois,  quatre  ou 
cinq  onces.  Lecat  vit  un  calcul  de  cinq  onces,  qu’une  femme  avait 
rendu  par  l’urètre;  Gooch  parle  d’un  fait  semblable.  Dans  la  col- 
lection de  Loder,  on  voit  un  calcul  de  sept  onces,  ayant  près  de 
quatre  pouces  de  longueur  sur  deux  de  largeur,  et  portant  deux 
noyaux  distincts.  Ledran  fit  à une  femme  l’extraction  d’un  calcul 
de  huit  onces.  Lecat  retira  de  la  vessie  d’un  homme,  par  la  taille 
latérale,  un  calcul  semblable.  Tolet  pratiqua  une  lithotomie  par 
laqueUe  il  obtint  un  calcul  de  dix  onces,  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  dinde;  il  était  très-adhérent  à la  vessie.  Rau  et  Pallucci 
on  ont  extrait  du  poids  de  douze  onces.  Chandler  a décrit  un 
calcul  de  (11.x- sept  onces,  et  d’un  pied  de  circonférence.  Sandi- 
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fort  Cl  VVrisberg  parlent  de  calculs  de  vingt  onces.  M.  Déguisé 
retira  de  la  vessie,  j>ar  une  taille  hypogastrique,  une  pierre  de 
deux  livres,  dont  le  diamètre  était  de  cinq  poucés.  M.  James  Earle 
a inséré  dans  les  Transactions  philosophiques  pour  l’année  1809, 
Ihistoire  d’un  énorme  calcul  pesant  quarante-quatre  onces,  de 
forme  elliptique,  et  de  seize  pouces  de  circonférence.  Bartholin  a 
vu  une  pierre  vésicale  du  poids  de  trois  livres.  Lecat  et  Verdiic  en 
ont  observé  une  à peu  près  de  ce  poids.  Celle  dont  Lister  fart 
mention  pesait  cinquante-une  onces.  Enfin  Morand  en  conservait 
une  de  six  livres  trois  onces. 

Le  nombre  des  calculs  de  la  vessie  présente  aussi  beaucoup  de 
variétés  : le  plus  souvent  il  n’en  existe  qu’un , surtout  quand  il  est 
d’un  grand  volume  ; mais  en  général  le  nombre  de  ces  corps  étran- 
gers est  en  raison  inverse  de  leur  masse. 

Les  observations  de  vingt,  trente,  quarante  calculs  rencontrés 
dans  la  même  vessie  ne  sont  pas  très-rares.  Sandifort  vit  cinquante- 
huit  calculs  dans  la  vessie  d’un  petit  garçon , et  l’on  sait  que  celle 
de  Buffon  en  contenait  cinquante-neuf  de  diverses  grandeurs.  Il 
n’est  pas  sans  exemple  qu’on  ait  trouvé  dans  la  même  vessie  jus- 
qu’à trois  cents  calculs.  Tulpius  nous  a conservé  l’histoire  de  faits 
de  ce  genre. 

Les  caractères  physiques  des  calculs  dépendent  de  leur  com- 
position chimique,  dont  on  doit  surtout  la  connaissance  aux  tra- 
vaux de  Scheèle,  Bergmann,  Pearson,Wollaston,Fourcroy,  Vau- 
quelin  , Brande,  Marcet,  Prout,  Trumpton,  Brugnatelli,  etc. 
D’après  les  recherches  les  plus  nouvelles , les  pierres  vésicales  se 
composent  : 1°  d’acide  urique  découvert  par  Scheèle;  d’oxyde 
cystique,  reconnu  par  le  docteur  Wollaston;  3°  de  phosphate  de 
chaux,  indiqué  pour  la  première  fois  par  Pearson;  4°  d’urate 
d’ammoniaque,  dont  Brande  conteste  la  présence;  5°  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien ; 6°  d’oxalate  de  chaux;  7°  de  silice^ 
indiquée  par  Fourcroy  et  Vauquelin;  8°  de  carbonate  de  chaux, 
dont  Cooper  a dernièrement  prouvé  l’existence;  9°  d’un  principe 
d’une  nature  particulière , rencontré  par  le  docteur  Marcet , et 
qu’il  a nommé  oxyde  xanthique,  parce  qu’il  prend  une  belle  cou- 
leur jaune  lorsqu’il  est  en  contact.avec  l’acide  nitrique;  10°  d’une 
matière  fibrineuse  analogue  à la  fibrine  du  sang;  n°  d’un  peu 
de  mucus;  12°  de  phosphate  de  fer,  de  magnésie,  de  carbonate 
de  magnésie,  durate  de  soude;  mais  la  jiresence  de  ces  dernière.s 
substances  est  encox'c  contestée  par  plusieurs  chimistes.  Toutes 
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ces  substances  se  trouvent  dans  les  calculs , ou  isolées  ou  combi- 
nées entre  elles.  Lorsque  les  calculs  ne  contiennent  qu’une  seule 
matière,  c’est  ou  de  l’acide  urique,  de  l’urate  d’ammoniaque,  ou 
de  l’oxalate  de  cliaux. 

Les  combinaisons  se  font  très-diversement  : on  a reconnu  qu’elles 
s’opéraient,  pour  toutes  les  substances,  par  Tunion  de  deux,  de 
trois , de  quatre  ou  de  cinq.  A.  Les  combinaisons  de  deux  substances 
sont  : 1°  l’acide  urique  et  un  phosphate  ; 2"  l’acide  urique  et  l’oxa- 
late  de  chaux  ; 3°  l’urate  d’ammoniaque  et  le  phosphate  ammoniaco- 
magnésien.  B.  Les  combinaisons  par  trois  sont  : 1°  l’acide  urique, 
le  phosphate  de  magnésie  et  le  phosphate  d’ammoniaque,  2°  l’urate 
d’ammoniaque  et  ces  memes  phosphates;  3°  l’oxalate  de  chaux  et 
ces  deux  phosphates;  4*^  le  carbonate  de  chaux , un  peu  de  phos- 
phate de  chaux  et  d’oxyde  de  fer.  C.  Les  combinaisons  par  quatre 
sont  : I®  l’acide  urique , l’oxalate  de  chaux  et  les  deux  phosphates; 
2°  l’acide  urique , l’urate  d’ammoniaque , la  silice  et  un  des  deux 
phosphates.  D.  Les  combinaisons  par  cinq  sont  : l’acide  urique, 
l’urate  d’ammoniaque,  l’oxalate  de  chaux  et  les  deux  phosphates. 
Les  deux  derniers  genres  sont  très-rares. 

De  ces  diverses  substances , ce  sont  surtout  la  matière  ani- 
male , l’acide  urique  et  les  phosphates  d ammoniaque  ou  de 
magnésie  qui  se  manifestent  lorsqu’on 'analyse  1 urine.  Lurate 
d’ammoniaque  se  montre. aussi  dans  ce  liquide  excrementitiel, 
mais  il  ne  s’y  développe  que  par  l’évaporation.  L’urine  des  en- 
fans  affeetés  de  rachitisme  ou  de  vers  contient  au-ssi  de  l’oxalate 
de  chaux.  Dans  les  calculs  urinaires  les  plus  simples , comme  dans 
les  plus  composés , il  existe  une  substance  animale  particulière  , 
dont  la  nature  n’est  pas  toujours  la  même,  mais  qui  varie  suivant 
les  espèces  de  calculs.  Elle  est  albumineuse  dans  les  calculs  d’acide 
urique , d’urate  d’ammoniaque.  Dans  les  calculs  composés  de  phos- 
phate, c’est  un  mélange  d’albumine  et  de  matière  gélatiniforme , 
et  dans  tous  les  autres  c’est  une  albumine  plus  colorée.  Les  diverses 
substances  composant  les  calculs  sont  ou  mêlées  et  confondues 
les  unes  avec  les  autres,  ou  séparées  et  disposées  par  couch^ 
distinctes.  Ordinairement  tous  les  calculs  d’un  malade  ont  la 
même  composition.  M.  Brande  cite  cependant  un  cas  où  des  calculs 
rendus  pendant  la  vie  étaient  de  l’urate  d’ammoniaque,  tan  is 
qu’après  la  mort  du  malade  on  trouva  dans  la  vessie  une  pierre 
composée  de,  phosphate  aiumoiiiaco-niagnésien.  M.  Gauthier  e 
Claubry  rapporte,  dans  les  Annales  de  Chimie,  une  observation 
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sur  un  calcul  composé  d’acide  urique  et  de  phosphate  de  chaux 
dans  un  rein  , et  sur  le  même  sujet  le  rein  du  eôté  opposé  renfer- 
mait quatre  calculs  d’oxalate  de  chaux  et  d’acide  urique. 

Des  diverses  substances  dont  se  composent  les  pierres  vési- 
cales , l’acide  urique  est  le  plus  commun , tandis  que  la  silice  et 
l’oxyde  cystique  sont  les  plus  rares.  Sur  six  cents  calculs  vésicaux 
analysés  par  Fourcroy  et  Vauquelin,  il  y en  avait  cent  cinquante 
d’acide  urique  pur.  Cet  acide  est  donc  la  substance  la  plus  ordinaire 
dans  les  calculs,  car  les  calculs  composés  îa  contiennent  en  plus  ou 
moins  grande  proportion.  Sur  quatorze  calculs,  l’acide  urique  est 
le  noyau  de  six.  Parmi  trois  cents  calculs  vésicaux,  M.Pearson  n’en 
X'encontra  qu’un  seul  qui  ne  contînt  pas  un  peu  d’acide  uriquejdans 
le  plus  grand  nombre,  sa  présence  était  très-manifeste , et  il  for- 
mait la  majeure  partie  de  leur  masse.  M.  Brande  dit  que  sur 
cent  cinquante  calculs  soumis  à son  analyse , dans  cent  trente- 
deux  entrait  une  plus  ou  moins  grande  proportion  d’acide  urique. 
Le  sable  urinaire,  ou  ce  qu’on  appelle  communément  la  gravclle 
rendue  avec  l’urine  par  les  personnes  affectées  de  la  pierre , n’est 
que  de  l’acide  urique. 

L’urate  d’ammoniaque  est,  après  l’acide  urique,  la  substance 
la  plus  commune,  car  il  se’rencontre  dans  cinq  espèces  de  calculs. 
Suivant  Fourcroy,  l’oxalate  de  chaux  serait,  après  l’acide  urique,  la 
substance  la  plus  ordinaire  dans  les  calculs.  Les  résultats  obtenus 
par  M.  Brande  ne  s’accordent  pas  sur  ce  point  avec  ceux  du  cé- 
lébré chimiste  français,  puisque,  sur  cent  cinquante  calculs  vési- 
caux , il  n’a  reconnu  l’oxalate  de  chaux  que  dans  onze.  La  silice 
et  l’oxyde  cystique  sont  les  substances  les  plus  rares;  sur  six  cents 
calcus  examinés  par  Fourcroy  et  Vauquelin,  la  silice  n’a  été  vne 
que  deux  fois  ; elle  était  accompagnée  d’acide  urique , d’urate 
d’ammoniaque  et  de  phosphates. 

M.  Wollaston  n’a  rencontré  que  dans  deux  calculs  son  oxyde 
cystique;  M.  Marcet  n’a  vu  qu’une  fois  l’oxyde  xanthique  et  sa 
matière  fibrineuse.  Après  l’acide  ui’ique  et  l’oxalate  de  chaux , les 
phosphates  de  cha.ux  ou  de  magnésie  sont  les  substances  c[u’on 
obtient  le  plus  communément  : sur  cent  cinquante  calculs  exa- 
minés par  M.  Brande,  ces  sels  existaient  dans  cent  seize.  Par 
toutes  ces  analyses  comparatives,  il  reste  démontré  que  l’acide 
urique  est  la  substance  qui  se  monti’c  le  plus  souvent  dans  les  cal- 
culs vésicaux.  On  le  trouve  aussi  dans  l’urine  à l’état  sain  , dont 
on  peut  facilement  le  précipiter.  Quelques  chiniislcs  pensent  que 
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cet  acide  n’est  qu’une  modification  de  la  matière  urinaire , une 
véritable  oxydation,  qui  forme,  lorsqu  elle  est  dégagée  de  son  vé- 
hicule aqueux,  les  de  l’urine. 

La  rareté  de  la  silice  dans  les  calculs  s’accorde  avec  l’absence 
de  cette  terre  dans  presque  toutes  les  espèces  d’urine  examinées 
jusqu’à  ce  jour.  Ainsi  nous  voyons  dans  l’homme  malade  une 
matière  qui  appartient  à la  composition  normale  des  plantes  et 
des  animaux  inférieurs,  tels  que  les  conferves , les  alcyons , les 
sabelles , etc. 

Les  principaux  caractères  physiques  et  chimiques  des  calculs 
vésicaux  sont  les  suivans  : 

1°  Calculs  d’acide  urique;  ils  sont  jaunes  ou  d’un  jaune  rou- 
geâtre , tirant  parfois  sur  le  brun  , friables , compacts,  fins , d une 
structure  radiée , à feuillets  minces  ou  épais.  Pour  la  plupart  ces 
calculs  sont  oblongs,  aplatis,  à surface  unie  ou  légèrement  iné- 
gale. Ils  brûlent  en  répandant  une  odeur  fétide  et  ammoniacale; 
ils  sont  solubles  en  totalité  dans  les  liqueurs  alcalines,  d’ou  les 
acides  les  précipitent  en  flocons  blancs,  qui,  recueillis  sur  un 
filtre , ne  tardent  pas  à paraître  sous  la  forme  de  paillettes  bril- 
lantes. On  les  convertit  par  l’acide  nitrique  chaud  en  matière 
d’un  rouge  de  sang  (purpurate  d’ammoniaque)  ; 

Calculs  d’urnte  d’ammoniaque , de  couleur  de  café  au  lait 
ou  d’un  gris  cendré,  brûlant  sans  résidu,  se  dissolvant  dans  les 

I • nnf»  ndeur  tres*prononc0C  U am- 


solutions  alcalines,  en  dégageant  une  odeur  tres-prononcee  d am- 
moniaque , se  comportant  d’ailleurs  comme  les  précédens; 

3°  Calculs  de  phosphate  de  chaux,  blancs,  friables,  opaques, 
non  cristallisés , non  vitrifiables , ne  laissant  point  dégager  d’am- 


moniaque par  leur  trituration  avec  les  alcalis;  insolubles  dans  ces 
substances  , insolubles  aussi  dans  l’acide  sulfurique , mais  formant 
avec  lui  un  magma  épais,  avec  production  de  chaleur;  solub  es 
dans  l’acide  nitrique  et  dans  l’acide  hydrochlonque , d ou  le. 
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acides  les  précipitent  en  flocons  ; 

AO  Calculs-  de  phosphate  ammoniaco  - magnésien  ; ils  soi 

U,,.cs,  crUtalUns,  dcmi-.r-anspaie.»  vi,rifl.-.Hes  par  , ma  forte 
d.aleur,  laUsnnl  dégager  de  Pammomaque  avec  les  alcal.s  e,.  1 - 
„ueur,  ne  s’y  dissolvant  pas,  tandis  qu’ils  se  dissolvent  dans  1 ac.de  . 
s .linriqqe.  Ce  sel  se  dépose  ordmairement  sur  les  “'’P* 
tombés  dans  la  vessie,  on  bien  il  ennsl.t..e  les  en, .el.es  este- 

ricures  des  calculs  composés  ; , v • 

50  Ctdc'ihs  d’oxalatc  de  chaux  ( pierres  murales  ),  gris  ou 
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brun  foncé,  disposés  par  couches  ondulées,  offrant  extérieure- 
ment des  tubercules  mousses  ou  rarement  aigus,  analogues  à ceux 
des  mûres,  sphériques,  durs  et  solides,  donnant,  lorsqu’on  les 
calcine , un  résidu  blanc  de  carbonate  de  chaux  ou  de  chaux  vive  ^ 
suivant  la  température,  décomposables  par  les  sous-carbonates 
alcalins  , et  transformés  en  oxalate  soluble  et  en  carbonate  de 
chaux  insoluble; 

6°  Calculs  de  silice , très-r.ares,  même  aspect  que  ceux  d’oxalate 
de  chaux,  moins  colorés,  ne  perdant  rien  par  la  calcination,  in- 
solubles dans  les  acides  , fusibles  avec  les  alcalis  , et  formant  du 
verre  ; 

7°  Calculs  d’oxyde  cystique , très-rares,  en  cristaüx  confus, 
demi-transparens , jaunâtres  , sans  saveur,  ne  rougissant  point  la 
teinture  de  tournesol,  décomposables  au  feu , et  donnant  du  sous- 
carbonate  d’ammoniaque,  une  huile  fétide,  du  charbon,  etc.; 
insolubles  dans  l’eau  et  l’alcohol , solubles  dans  les  acides  sulfu- 
rique, nitrique,  hydrochlorique , oxalique,  ainsi  que  dans  les 
alcalis  liquides.  Les  combinaisons  acides  de  cet  oxyde  peuvent 
cristalliser  en  aiguilles  divergentes  ; 

8“  Calculs  d’oxyde  xanthique,  de  jaune  ; calcul  trouvé 

]>ar  M.  Marcet.  Il  est  sphérique,  également  soluble  dans  les  acides 
et  dans  les  alcalis,  pesant  huit  grains,  d’une  texture  compacte, 
dure  et  lamelleuse , à surface  unie,  de  couleur  rouge  cannelle, 
dont  l’intensité  augmente  par  l’addition  d’un  alcali  caustique. 
Entre  les  lamelles  rouges  on  aperçoit  de  faibles  lignes  blanchâtres; 
décrépite  sous  le  chalumeau,  se  partage  par  petits  fragmens,  de- 
vient noir,  et  finit  par  se  consumer  en  laissant  une  cendre  blanche, 
d’une  odeur  particulière;  exposé  à l’action  du  feu,  il  se  fendille, 
se  divise  par  fragmens  écailleux,  noircit  et  donne  une  liqueur 
fétide  ammoniacale  qui,  par  le  refroidissement , se  cristallise  en 
carbonate  d’ammoniaque,  et  il  reste  une  huile  jaune,  épaisse. 
Réduit  en  poudre  et  bouilli  dans  l’eau,  la  plus  grande  partie  se 
dissout,  et  cette  solution  rougit  légèrement  le  papier  de  curcuma. 
La  potasse  caustique  dissout  ce  calcul  très-facilement,  et  il  peut 
être  précipité  de  cette  solution  par  l’acide  acétique,  non  en  excès, 
il  est  soluble  dans  l’ammoniaque  et  dans  les  sous -carbonates 
alcalins,  ainsique  dans  les  acides  minéraux,  mais  moins  aisément. 
Dissous  par  l’acide  niti-ique,  lorsqu’on  a évaporé  le  résidu,  U 
prend  une  couleur  jaune;  ce  résidu  est  partiellement  soluble  dans 
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l’eau , à laquelle  il  transmet  sa  couleur.  L’addition  d’un  acide  en- 
lève cette  couleur  jaune,  et  si  l’on  ajoute  de  la  potasse  caustique, 
la  teinte  rouge  reparaît.  Le  résida  de  la  solution  de  l’oxyde  xan-, 
thique  dans  l’eau  produit  la  substance  jaune,  comme  le  calcul  lui- 
mème  quand  on  le  traite  par  l’acide  nitrique.  Il  est  moins  soluble 
dans  les  acides  que  l’oxyde  cystique  j 

9°  Calcul  fibrineux , décrit  pour  la  première  fois  par  M.  le  doc- 
teur Marcet,  à qui  il  fut  envoyé  par  M.  Aslley  Cooper;  il  est 
sphérique,  et  de  la  grosseur  d’un  pois,  d’une  couleur  jaune  bru- 
nâtre , semblable  à de  la  cire,  ainsi  que  par  sa  cousistauce;  à sm  - 
face  inégale,  sans  être  l’ugueuse  au  toucher,  dune  texture  plutôt 
fibreuse  que  lamelleuse , et  les  fibres  d apparence  radiée,  à partir 
du  centre  ; on  le  trouve  légèrement  élastique  j exposé  à la  flamme 
d’une  lampe,  il.se  tuméfie,  noii’cit,  et  devient  une  masse  char- 
bonneuse et  spongieuse  ; insoluble  dans  1 eau  et  dans  1 acide 
hydi’ochlorique  ; mais  en  ébullition  avec  un  alcali  caustique,  d 
forme  une  solution  savonneuse.  Enfin  par  tous  ces  cai’actères  et 
par  plusieurs  autres,  M.  Marcet  lui  trouve  de  La  ressemblance 
avec  la  fibrine. 

Le  malade  qui  avait  rendu  ce  calcul  était  un  homme  d environ 
cinquante  cinq  ans,  qui  depuis  plusieurs  années  présentait  les 
symptômes  propres  aux  calculs  urinaires,  et  les  accidens  reve- 
naient par  paroxysmes  intenses.  Il  n’avait  jamais  eu  de  douleurs 
dans  les  reins  ou  les  uretères  ; mais  pendant  les  paroxysmes , il 
ressentait  une  vive  irritation  au  col  de  la  vessie , avec  dysurie  et 
hématurie.  Il  se  plaignait  aussi  de  douleur  à l’extrémité  du  pénis. 
Trois  calculs  de  l’espèce  décrite,  et  tous  du  même  volume , furent 
rendus.  Leur  expulsion  produisit  du  soulagement.  Le  malade 
avait  employé  les  médicameus  alcalins  à différentes  époques  avec 
succès,  et  il  usait  aussi  avec  quelque  avantage  de  la  magnésie  et 
de  l’uva-ursi. 

Quoique  aucune  conséquence  pratique  immédiate  ne  puisse 
être  tirée  des  recherches  sur  la  fréquence  comparative  des  dif- 
férentes espèces  de  calculs  urinaires,  elles  n’en  sont  pas  moins 
intéressantes  et  curieuses  sous  plusieurs  rapports.  M.  Marcet 
s’est  livré  à l’c.xamen  chimique  de  cent  vingt  calculs  sur  cinq 
cent  six  que  renferme  la  collection  de  Nonvich.  La  table  sui- 
vante offre  le  résultat  sommaire  de  ses  recherches,  et  le  nombre 
de  morts- appartenant  à chaque  espèce  : 
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Il  paraîtrait,  d’après  ce  tableau,  que  le  calcul  d’acide  uri’que 
que  Scheèle  croyait  être  la  seule  espèce  de  concrétion  urinaire, 
ne  constitue  guère  qu’un  tiers  du  nombre  total  des  pierres  qui 
se  forment  dans  les  conduits  urinaires , qu’ensuite  le  calcul  le 
plus  fréquent  est  le  fusible  ; il  paraît  aussi,  suivant  M.  Marcet 
que  les  calculs  fusibles  ou  muraux  forment  les  deux  tiers  du 
nombre  des  calculs  d’acide  urique , et  que  les  concrétions  de 
nature  évidemment  composée  s’élèvent  seulement  à la  moitié  des 
muraux.  On  observera  aussi  que  la  proportion  la  plus. considé- 
rable de  morts  a été  parmi  les  malades  Affligés  de  calculs  du  genre 
composé  ou  mixte.  D’après  les  observations  de  M.  Marcet,  cinq 
morts  ont  eu  lieu  sur  quinze  cas  de  calculs  à couches  alternatives 
d acide  urique  et  d’oxalate  de  chaux , tandis  que  les  pieires  murales 
bien  caractérisées,  contre  toute  attente,  et  malgré  leur  surface 
tuberculeuse  ou  rugueuse , ont  fourni  une  bien  moindre  pro- 
portion de  cas  funestes  que  les  autres  especes.  Ce  résultat  est 
d’autant  plus  curieux  qii’il  semble  prouver  que  c’est  moins  par 
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rirritatLon  mécanique  de  la  pierre  que  par  la  diathèse  particulière 
des  sécrétions  urinaires  que  les  suites  de  l’opération  peuvent  varier. 

La  collection  des  calculs  du  muséum  de  l’hôpital  de  Guy  pré- 
sente les  rapports  suivans  : 

1°  Calculs  d’acide  urique,  ou  pierres  dans  lesquelles  cet  acide 
prédomine  évidemment,  et  renfermant  six  calculs  décré- 
pitans,  composés  d’acide  urique  mêlé  d’une  petite  portion 


d’oxalate  de  chaux  22 

2“  Phosphate  de  chaux  presque  pur 8 

3°  Phosphate  triple,  c’est-à-dire  calculs  présentant 
extérieurement  une  apparence  cristalline  brillante.  2 
4°  Calculs  fusibles  ou  composés  de  phosphate  de  chaux 

et  de  phophaste  aminoniaco-magnésien 24 

5°  Calculs  muraux 22 

6°  Calculs  composés  par  couches  distinctes 6 

7°  Sans  couches  distintes 7 

8°  Oxyde  cystique ’ 

TOTAL 1>7 


Dans  cette  collection  les  calculs  fusibles,  les  muraux  et  les 
mixtes  ont  tous  à peu  près  la  même  proportion  relative  que  dans 
la  table  précédente,  mais  les  calculs  d’acide  urique  sont  en  moins 
grand  nombre,  résultat  remarquable,  suivant  M.  Marcet,  en  ce 
qn’il  tend  à démontrer  que  la  nature  calcaire  des  comtés  de  l’est 
de  l’Angleterre,  à laquelle  on  attribuait  généralement  la  plus 
grande  fréquence  de  la  pierre  dans  ces  districts , n’a  probablement 
aucun  rapport  avec  cette  maladie,  puisque  les  calculs  calcaires  sont 
comparativement  plus  fréquens  à Londres. 

Les  symptômes  qui  indiquent  la  présence  d’une  pierre  dans 
la  vessie  sont  en  général  assez  distincts  ; mais  ils  ne  donnent  pas 
toujours  au  praticien  l’assurance  .de  la  présence  du  corps  étranger. 
Le  cathétérisme  seul  peut  faire  acquérir  cette  certitude  ( I oyez 
cathétÉiusme).  C’est  pourquoi  on  a divisé  ces  phénomènes  en 
équivoques  et  en-positifs  ou  signes  certains.  Parmi  les  premiers 
on  range  le  sentiment  de  malaise  que  le  malade  rapporte  à l’ex- 
trémité du  pénis,  et  qui  devient  souvent  une  véritable  dou- 
leiïr  continue;  cependant  le  malade  ne  se  plaint  point  de  dou- 
leur pendant  la  première  période  de  la  .maladie;  seulement 
lorsqu’U  fait  quelque  effort  violent,  qu’il  change  subitement  de 
position,  ou  qn’il  veut  rendre  les  dernières  gouttes  d’urine,  cette 
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ilüiileur  se  réveille.  Elle  est  ensuite  gi-aduellement  plus  cuiistanto 
et  plus  intense;  le  besoin  d’uriner  est  plus  fréquent,  plus 
impérieux,  et  l’on  ne  peut  rendre  l’urine  qu’en  petite  quantité 
à la  fois,  ou  même  que  goutte  à goutte.  Il  arrive  souvent  que 
l’urine,  en  sortant  à plein  jet  et  sans  douleur,  s’arrête  tout  à coup, 
quoiqu’il  en  reste  une  quantité  considérable  dans  la  vessie,  et 
que  le  désir  de  l’évacuer  soit  encore  très-vif.  On  observe  aussi 
très-fréquemment  que  la  douleur  et  la  dysurie  ne  se  manifestent 
que  lorsqu’il  n’y  a plus  que  très-peu  d’urine  dans  la  vessie,  parce 
qu’alors  cet  organe  n’étant  plus  défendu  par  Je  fluide,  la  pression 
de  la  pierre  est  très-douloureuse,  et  même  insupportable.  Celte 
douleur  et  cette  interruption  soudaine  de  l’excrétion  del’urmesont 
considérées  par  quelques  pathologistes  comme  des  signes  diagnos- 
tiques presque  infaillibles.  Elles  sont occasionées , suivant M.  Mar- 
cet,  parla  pesanteur  de  la  pierre  qui  presse  contre  le  col  delà  vessie, 
et  rien  ne  peut  enlever  l’obstacle,  si  ce  n’est  un  changement  dans  la 
position  de  la  pierre.  Le  malade  parviendra  à ce  but  en  donnant  à 
son  corps  une  nouvelle  situation,  de  manière  à empêcher  le  calcul 
de  graviter  vers  le  col  de  la  vessie.  On  a vu,  dans  les  cas  où  la 
pierre  avait  acquis  un  volume  énorme,  les  malades  être  obligés, 
pour  évacuer  leur  urine , de  se  tenir  sur  leur  tête , et  presque  détins 
une  direction  verticale.  Lorsque  les  calculs  sont  retenus  par  les 
parois  delà  vessie,  qu’ils  sont  enkystés  ouenchatonnés,  ou  qu’une 
arrière-cavité  les  renferme,  ils  ne  produisent  pas  les  mêmes  in- 
commodités , et  souvent  ils  restent  long-temps  sans  faire  éprouver 
au  malade  aucun  dérangement  ni  aucune  douleur.  Indépendam- 
ment de  ces  symptômes  locaux,  il  est  d’observation  que  toutes 
les  fois  qu’il  se  forme  des  concrétions  dans  les  voies  urinaii  es  on 
remarque  des  troubles  dans  la  digestion , tels  que  des  rapports 
acides,  des  flatuosités  et  une  irritation  très-pénible  de  l’estomac. 
Quelque  violens  que  soient  les  accidens , les  fonctions  nutritives 
restent  long-temps  sans  manisfester  d’altération  sensible.  Cepen- 
dant l’irritation  constante  entretenue  dans  les  conduits  urinaires 
finit  par  produire  une  inflammation  latente  et  chronique  de  ces 
canaux,  et  bientôt  ajirès  l’épaississement  de  leurs  membranes 
avec  un  changement  plus  ou  moins  profond  dans  leur  structure! 
Cette  irritation  se  propage  ensuite  aux  parties  voisines,  d’où  i! 
résulte  un  tenesme  qui  donne  une  nouvelle  intensité  aux  souf 
fr.mces  du  m.ùade,  surtout  lorsque  les  symptômes  sont  exaspérés 
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par  l’exercice  du  cheval  ou  par  les  voyages  dans  des  voitures  non 
suspendues.  Si  la  pierre  n’est  point  enlevée  ou  détruite,  la  vessie 
devient  de  plus  en  plus  malade;  la  faiblesse  et  l’irritabilité  de 
l’estomac  augmentent  à un  degré  très-alarmant,  et  la  mort  vient 
enfin  terminer  cette  longue  scène  de  douleurs.  A l’ouverture  du 
cadavre  on  voit  la  vessie  plus  ou  moins  altérée  dans  sa  structure  ; 
tantôt  elle  est  non-  seulement  épaissie  et  réduite  de  beaucoup  pour 
sa  capacité , ainsi  que  MM.  Everard  Home , J.  P.  Frank,  Charles 
Bell  et  Marcet  en  rapportent  des  exemples;  tantôt  la  membrane 
muqueuse,  épaissie  et  rouge , sécrète  un  fluide  puriforme  ou 
offre  des  ulcérations  de  mauvais  aspect,  saignantes  et  couvertes 

de  fongosités.  ^ 

Chez  la  femme,  les  symptômes  produits  par  la  presence  des 

calculs  dans  les  voies  urinaires  sont  presque  les  mêmes  que  chez 
l’homme;  cependant  par  la  disposition  différente  des  parties,  et 
surtout  par  la  brièveté  de  l’urètre  dans  la  première , les  petits 
graviers,  pouvant  être  facilement  évacués , il  en  resuite  que  la 
rareté  des  calculs  volumineux  rend  la  nécessité  de  la  lithotomie 
beaucoup  moins  frequente. 

Le  développement  des  concrétions  calculeuses  des  voies  uri- 
naires a dans  ces  derniers  temps  occupé  beaucoup  les  chimistes 
ei  les  médecins;  la  science  doit  des  découvertes  importantes 
nom-  le  traitement  des  affections  dont  nous  parlons  aux  travaux 
de  MM  Everard  Home,  Hatchett,  Brande , Marcet,  Prout  et 
Magendie  : les  explications  qu’ils  ont  données  siir  le  mécanisme 
de  la  production  des  graviers,  et  sur  les  moyens  de  les  combattre, 
offrent  entre  elles  plusieurs  dissidences,  dont  l’exposition  nou^ 
entraînerait  trop  au  delà  des  bornes  qui  nous  sont  prescrites. 
Nous  croyons  donc  devoir  renvoyer  aux  mots  gravelle  et  gra- 
viers tout  ce  qui  concerne  l’histoire  physiologique  et  therapeu- 

tiouc  des  cfllculs.  ^ , * 

lorsque  par  les  moyens  que  l’hygiène  et  la  chimie  nous  four- 
nissent , on  n’a  pas  corrigé  l’altération  de  la  sécrétion  unnaire  de 

laquelle  proviennentlesdépôtscalculeux,  alors  ces  corps 
grossissent,  et  les  malades  réclament  les  secours  de  la  ch.ruig  - 
Quelquefois  ces  calculs,  quoique  volumineux , sortent  spontané- 
ment par  les  voies  naturelles,  ou  se  fraient  une  issue  a tnivers 
parois^des  organes.  C’est  presque  toujours  chez  des  femmes  qu 
L calculs  sont  entraînés  par  le  flot  de  l’urine.  Bartholin  et  Sen- 
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nert  assurent  que  des  calculs  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  sont 
sortis  par  le  méat  urinaire.  Borelli  et  Kergringius  citent  des  obser- 
vations de  pierres  du  poids  de  trois  onces , excrétées  de  la  sorte 
par  une  femme.  Sandifort , Kœhler  et  Walter  ont  vu  des  calculs 
bien  plus  gros  encore  êti-e  expulsés  par  l’ouverture  que  nous  ve- 
nons de  nommer.  Tous  les  praticiens  savent  que  l’urètre  de  la 
femme  peut  se  prêter  à une  dilatation  considérable , et  qu’on  peut 
extraire  des  calculs  volumineux  sans  se  servir  des  instrumens 
tranclians.  Il  n’est  pas  sans  exemple  que,  chez  les  hommes,  des 
calculs , même  très-gros , soient  expulsés  de  la  vessie.  Le  témoi- 
gnage de  Fabrice  de  Hilden,  de  Wolf,  de  Bartholin,  de  Gooch 
et  Fischer,  ne  doit  pas  laisser  de  doute  à cet  égard.  M.  Dubois  a 
retiré  chez  des  enfans , sans  recourir  au  bistouri , des  pierres  arrêtées 
dans  l’urètre. 

Lorsque  cette  expulsion  naturelle  ne  s’opère  point,  les  calculs 
peuvent  occasionerune  inflammation  et  une  suppuration  du  point 
de  la  vessie  ou  de  l’urètre  où  ils  sont  fixés  , et  se  frayer  ensuite 
un  passage  jusqu’au  dehors.  Bartholin,  Blasius  , Rumpelt,  rap- 
portent des  observations  sur  les  calculs  vésicaux  contenus  dans 
des  abcès  au  scrotum- ou  au  périnée,  et  communiquant  avec  la 
vessie.  Il  nous  serait  facile  de  citer  beaucoup  d’observations  d’au- 
teurs dignes  de  feri  sur  ces  expulsions  de  calculs  par  des  ulcères 
ou  des  fistules  survenus  au  périnée  ou  à la  paroi  recto -vésicale 
et  chez  les  femmes , sur  la  cloison  utéro-vaginale. 

Les  iiffections  calculeuses  ne  sont  jamais  sans  gravité  ; car  si 
le  traitement  interne  est  très-incertain , les  secours  fournis  par 
la  chirurgie  ne  sont  pas  sans  danger.  Ce  traitement  doit  tout 
naturellement  se  diviser  en  général  ou  intérieur,  en  local 
ou  chirurgical.  Nous  avons  renvoyé  l’exposition  du  premier 
à l’article  gravelle,  et  nous  nous  contenterons  de  dire  ici 
que  la  cure  des  calculs  par  les  moyens  chirurgicaux  consiste: 
i"  à porter  dans  la  vessie  des  liquides  simples  on  compo- 
sés, pour  dissoudre  ou  décomposer  les  calculs.  M.  Jules  Cloquet 
a tout  récemment  cherché  à déterminer,  par  des  expériences , que 
les  calculs  sont  plus  ou  moins  solubles  dans  l’eau  distillée  à 3a“  • 
qu’on  peut  sans  inconvénient  faire  passer  dans  la  vessie  un  cou- 
rant d’eau  à cette  température,  en  se  servant  d’une  algalie  divisée 
en  deux  conduits  par  une  cloison  médiane.  L’un  de  ces  c inaux 
est  afférent,  et  l’autre  efférent.  Il  a fait  parvenir  de  la  sorte!  en 
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mois  ou  six  semaines  dans  la  vessie  de  plusieurs  malades,  et 
sans  aueun  inconvénient,  looo,  i5oo  ou  2000  litres  d eau. 
pense  pouvoir  obtenir  par  cet  appareil  la  dissolution  des  ealcu 
d’acide  urique , d’urate  d’ammoniaque,  de  phosphate  ammoniaco- 
' • ^ 2°  A dilater  les  voies  pour  faciliter  la  sortie  du 

’”'''®''X?n’eer  ’ 3“  Enfin  si  ces  deux  méthodes  sont  insuffisantes 

corps  ouverture  jusqu’à  la  vessie 

ie  oaS  r:„ 

Calcul»  de  la  prostate.  ? , 1 • cplnn  Baillie  sont 

dont  cet  organe  est  composé , des  calculs  qui,  selon  BaïUie , so 

de  couleur  brune  ou 

“ rS  nw“ue  les  védoU  en  une  pondre  «ne.  M.  Wol- 

:ronnn  ,n-L  .sien,  eo.p.^ 

TmZ  dU  rions  de  W-r  rTe 

de  chaque  eo.é  de  rnrèlre  une  espece  de  ^ 

cslcnls  sont  réunis.  Ces  e^eu^ 

pas  rare  qnen  me  P concrétions  de  la  prostate 

votes  urmatres  C P .-enfermées  dans  a 

” l t'I  de  rli  Chaîne  calcul,  contenu  dans  une  pe.tleeel- 

,ulen,embraneu,e,es.completement^ 

Lorsque  ces  corps  étrangerson  acqu  sensation  de  malaise 

vers  le  col  d»  prostate  sans  produire 

créttons  P'“""‘  ““  ooelquefois  meme  sans  foire  soupçonner 
aucun  trouble  notable,  et  qu  q „._t„;ns  sur  la  formation 

leur  présence.Nous  manquons  de  sig  ‘ considèrent 

des  pierres  dans  la 

l’augmentation  signes  de  la  maladie;  mais,  des 

val  ou  de  la  occasionés  par  un  calcul  dans  la 

phénomènes  semblable  queune  conclusion  posi- 

vessie , il  ne  peuvent  seuls  con  m guict  aune  suppression 

tive.  Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  sujet  au 


CAL  83 

cl  urine,  consulta  M.  A.  Cooper , qui  introduisit  une  sonde  dans 
1 urètre,  sentit  une  résistance  particulière,  une  sorte  de  frottement 
vers  le  col  de  la  vessie;  alors  le  doigt  index,  porté  dans  le  rectum, 
fit  distinguer  des  calculs  mobiles , produisant,  dans  un  kyste  situé 
dans  la  prostate,  un  bruit  distinct  par  leur  frottement  entre 
eux.  On  proposa  de  faire  une  petite  incision  au  rectum , pour 
parvenir  jusqu’à  la  prostate  , dans  la  vue  d’extraire  ces  calculs  ; 
mais  le  malade  se  refusa  à l’opération.  Il  mourut  quelques  années 
après,  et  l’examen  de  son  corps  fit  voir  que  la  prostate,  ainsi 
que  les  rems,  contenaient  des  calculs.  Dans  une  circonstance 
analogue,  M.  Dupuytren  fut  plus  heureux  que  le  chirifrgien 
anglais.  Un  homme  âgé  de  quarante  et  un  ans  vint  à l’Hôtel-Dieu 
pour  se  faire  traiter  de  fistules  qu’il  portait  depuis  plusieurs 
années  au  périnée.  M.  Dupuytren  sonda  ces  fistules,  et  décou- 
vrit ces  calculs,  que  la  sonde,  introduite  dans  l’urètre,  fit  égale 
ment  reconnaître  pour  être  situés  dans  le  tissu  même  de  la 
prostate.  Le  malade  fot  opéré,  et  l’on  retira  douze  calculs  à 
facettes  et  articulés.  On  fiit  obligé  d’inciser  la  prostate  en  diffé- 
rentes directions,  pour  pouvoir  dégager  et  extraire  tous  ces 
corps  etrangers.  Ce  malade  n’éprouva  pas. le  moindre  accident 
et  il  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  L’analyse  de  ces  cal- 
culs,  f,u,e  p,r  M.  Théna.d,  a dém„„„é  qu'ils  éi,  cuu-nosL 
de  quatre-vmgt-six  parties  de  phosphate  de  chaux,  de  treize 

àTctax' 

Suivant  M.  Howship,  les  Calculs  de  la  prostate  viennent  ,1p  1 

Calculs  de  Varètre.  - Les  pierres  de  l’urètre  viennen;  ^ 
a vessie  ou  des  rpinc-  , “icue  viennent  de 

1.  E.erird  itoL  “1“  'I"'  >«  *">">»■ 

F ue  pnosphate  ammoniaco-maenésien  dp  x.tors  i, 

C chaux  et  d'une  petite  q„a„,u,  d'a'cide^ûrique’ 

Les  parties  les  plus  étroites  de  l’urètre  sont  ppIIpc  ' > a 
:s  graviers,  don.  I.  pr&ence  cause  btur^ne  IXi^ 

e inflammation  elsouventdcsabcèssuirisdcfistules  ’ 

Lo„,„e  de  petitsealeuis  sont  engag.is  de  la  sor^^t  meilleur 
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procédé  pour  obtenir  leur  expulsion  est  de  distendre  l’urèUe  pat 
îêflot  de  rurine.  Pour  atteindre  ce  but,  on  comprime  lure^e 
au-devant  du  point  où  se  trouve  le  calcul  -,  alors  le  malade  fait  de 

efforts  pour  uriner,  et  le  liquide,  ne  trouvant  point  dissue  libre 

distend  le  canal , dégage  le  corps  étranger , et  1 : 

lorsqu’on  cesse  la  compression.  Quelquefois  le  calcul  n est  que  de 
placé  et  poussé  eAavant;  mais,  par  la  répétition  du  memeprocéde 
1 ramène  jusqu’à  l’extrémité  du  canal.  Quelques  prat  iciens  font 
précéder  ces  tentatives  par  des  injections  d’huüe  d’amandes  douces, 
dCe  forte  décoction  de  graine  de  lin  ou  de  raeine  de  guimauve^ 

d!  u-ès-ieune,  e.,f.ns  pnr  ,a  succon  de, 
faisaient  «irer  ces  petiu 

- rr-arr;:ess™  ‘r:" -rcnS: 

arrive  jusqu  au  calcul , alors  on  p 

s’écartent,  dilatent  l’urètre , et  ^ et 

dehors,  en  vetiran~en^^^^^^^^^^ 

décomprimer  «obdement  exécutable, 

incertaine  j^^yen,  amener  que  jusque  dans  la  fosse 

Sabatier  n p^  grosseur  d’une  petite  noix.  Le  malade 

naviculai  • ^ pratiquer  une  incision 

était  un  enfa  ,„„espondant  au  calcul,  pour  en  faire 

sur  le  point  de  Sabatier  convient  aussi 

'•««action.  téTt  qn’on  ne  peut  point  le  dégager  on 

lorsque  le  , J ^ i„diqués.  Il  faut  n.ome  se 

l’attirer  au  debois  p / -g  le  calcul  volumineux, 

hâter  d’opérer,  si  a ou  rétention  d’urine  est 

le  désir 

complété.  En  difftu  , j..  ^jpès  et  de  fistules  urinaires.  Il 

dables,  tels  que  la  J*,  éviter  les  inliUra- 

convient  d’inciser  un  peu  giandcnjen  , 1 

lions  d’urine. 
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Si  un  rétrécissement  de  l’urètre  s’esf  opposé  à l’expulsion  du 
calcul  par  le  méat  urinaire,  on  doit , après  l’extraction , s’attacher 
à détruire  l’obstacle  qui  plus  tard  pourrait  causer  la  dysurie  et  dés 
fistules. 

Calculs  des  vésicules  séminales.  — Les  vésicules  séminales  ren- 
ferment quelquefois  des  concrétions  calculeuses  : Valentin  en  a 
trouvé  de  la  forme  et  du  volume  d’un  pois;  Stalpart  Vanderwiel, 
Hartmann  et  Meckel  citent  des  faits  analogues. 

Calculs  des  canaux  éjaculateurs.  — On  assure  aussi  que  des 
calculs  peuvent  obstruer  les  canaux  éjaculateurs.  Bonet  et  Blègny 
en  rapportent  des  exemples  ; mais  nous  n’avons  sur  ces  genres 
de  calculs  aucun  fait  qui  nous  soit  propre. 

Calculs  entre  le  prépuce  et  le  gland.  — Le  phymosis  de  nais- 
sance , ou  l’ouverture  trop  petite  du  prépuce,  sont  des  circon- 
stances favorables  à la  formation  de  calculs  vers  la  couronne  du 
gland,  parce  que  de  l’urine  peut  séjourner  dans  cette  partie. 
Vicq-d’Azyr  a vu  un  calcul  de  trois  onces,  qui  s’était  forhaé 
autour  du  gland.  Walter  donne  la  description  de  soixante  calculs 
qu’un  jeunehomme  de  vingt-u/i  ans  portait  sous  son  prépuce,  et  de 
vingt-deux  autres  calculs  développés  dans  le  même  endroit  sur 
un  homme  de  trente  ans.  Pallas  , Petit,  Bonn,  citent  des  faits  du 
même  genre.  Brugnatelli  a vu  plusieurs  calculs  qu’on  avait  reti- 
résj  par  l’incision  du  prépuce,  à un  homme  affecté  de  phymosis. 
Ils  étaient  blancs , aplatis,  lisses,  delà  grosseur  d’un  pois,  et 
formés  de  phosphate  de  chaux. 

Gris  ou  blanchâtres , sphériques  ou»  aplatis  sur  deux  points , 
ces  calculs  peuvent  acquérir  un  grand  volume.  Leur  dureté,  la 
gêne  qu’ils  causent  les  font  aisément  reconnaître,  et  leur  extrac- 
tion est  toujours  facile. 

Calculs  de  l’utérus.  — Ils  së  développent  dans  la  substance  de 
cet  organe,  ou  bien  Us  sont  renfermés  dans  sa  cavité.  Ces  der- 
niers viennent  peut-être  des  trompes  de  Fallope,  qui  sont  quel- 
quefois obstruées  par  desconcrétionscalculeuses.  Les  observations 
publiées  par  Regnier  de  Graaf,  par  Swammerdam  et  Morgagni  , 
ne  laissent  pas  de  doute  sur  l’existence  de  ces  concrétions.  Walter 
])Ossède  un  petit  calcul  sphérique  de  quatre  lignes  de  diamètre, 
du  ])Oids  de  dix  grains,  d’un  jaune  blanchâtre,  qu’une  femme 
de  quarante  ans  portait  dans  la  trompe  utérine  gauche. 

Les  concrétions  de  la  substance  de  l’utérus*  sont  jilntôt  des 
ossifications  que  de  véritables  calculs.  J’ai  souvent  tenconfré  des 


CâL 


86 

corps  fibreux  dans  l’épaisseur  du  tissu  de  la  matrice,  et  dans 
quelques  points  de  leur  étendue  on  sentait  des  ossifications. 
Cependant  Duncan  parle  d’une  concrétion  calculeuse  s’étendant 
sur  une  grande  partie  de  la  surface  de  l’utérus.  Gallandat  dit  qu’il 
accoucha  une  femme  dont  l’utérus  et  le  placenta  étaient  garnis 
de  pointes  dures  et  pierreuses.  Walter  a retiré  de  l’utérus  plu- 
sieurs calculs  d’une  couleur  jaune -pâle.  Quant  aux  transforma- 
tions pierreuses  de  l’utérus,  dont  Lieutaud  nous  donne  l’his- 
toire , il  faut  considérer  ces  altérations  comme  des  ossifications. 
Malgré  tous  les  faits  publiés  par  les  auteurs , on  peut  dire  que 
les  corps  étrangers  extraits  de  la  cavité  de  la  matiûce  sont  bien 
peu  connus.  Marcellus  Donatus  fait  mention  d’une  concrétion 
d’un  grand  volume , qui  fut  retirée  de  la  matrice.  Bartholin  parle 
d’un  calcul  noirâtre,  inégal,  pesant  quatre  livres,  renfermé  dans 
l’utérus.  Ruisch  enleva  d’une  matrice  quarante-deux  concrétions. 
Ce  n’est  pas  toujours  sur  de  vieilles  femmes  que  se  forment  ces 
corps  étrangers  : on  en  a trouvé  chez  des  filles  de  vingt-neuf,  de 
dix-sept  ou  de  quinze  ans.  Ramazzini  vit  une  pSterre  spongieuse 
extraite  de  l’utérus  d’une  jeune  fille. 

Les  concrétions  utérines,  dont  Bromfield  donne  l’histoire 
avaient  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né;  Van- 
Swieten , Pecquet,  Bonet,  Lieutaud  et  Louis  ont  vu  de  ces  calculs 
de  figures  et  de  dimensions  très-variées.  — Brugnatelli  fait  con- 
naître la  nature  chimique  des  calculs  utérins  qu’il  possède.  L’un 
d’eux  présentait  une  masse  informe,  à surface  inégale  et  blan- 
châtre; il  pesait  environ.deux  onces,  et  dégageait  une  odeur 
particulière.  Insipide,  insoluble  dans  l’eau,  on  le  divisa  d’un 
coup  de  marteau,  et  la  surprise  fut  extrême,  lorsqu’on  reconnut 
dans  le  centre  du  calcul  un  morceau  du  tibia  d’un  jeune  poulet. 
È verisimile  che  la  tibia  di  polio  inticra  sia  stata  uno  stroniento 
di  lascivo  piacere  délia  compagnola  , e che  per  istrano  acci- 
dente rottosi  l’ossicino , un  pezzo  di  esso  soltanto  sia  stato  intro- 
dotto  nell’utero , ove  diede  motivo  alla  formazione  del  calcolo. 
Toute  la  masse  blanche  constituant  le  calcul  était  du  phosphate 
de. chaux.  Le  second  calcul,  du  poids  de  deux  onces,  divisé 
en  deux  parties,  présenta  un  grand  nombre  de  cristaux  de  phos- 
phate ammoniaco-magnéslen.  Le  centre  offrit  une  ligne  distincte 
d’une  autre  matière  que  l’analyse  chimique  fil  connaître  pour  du 
phosphate  de  chatx. 

Des  douleurs  sourdes,  un  senlimcnt  de  pesanteur  au  périn  é 
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et  à l’anus,  des  élancemens  dans  l’utërus,  et  une  leucorrhée 
habituelle,  sont  les  phénomènes  les  plus  ordinaires  de  l’existence 
de  ces  corps  étrangers.  Lorsqu’ils  acquièrent  plus  de  grosseur , 
ils  provoquent  l’inflammation  des  tissus,  et  1 ulcéré,  déterminé 
par  ces  concrétions,  fait,  suivant  Louis,  quelquefois  assez  de 
progrès  pour  permettre  leur  sortie.  La  stérilité  et  la  suppression 
des  menstrues  sont  des  effets  très- ordinaires  de  la  présence  de  ces 
corps  étrangers  dans  l’utérus.  Il  y a cependant  des  pierres  qui 
ne  causent  aucune  incommodité,  et  qui  peuvent  se  faire  sentir 
plus  ou  moins  distinctement,  lorsque  l’organe  est  en  action.  Il 
est  des  phénomènes  sympathiques,  dépendans  de  la  présence  de 
ces  calculs  dans  l’utérus , et  la  situation  de  cet  organe  près  de  la 
vessie  doit  naturellement  produire  la  dysurie , et  même  la  réten- 
tion d’urine. 

Pour  proposer  une  méthode  curative  rationnelle,  il  faut 
avoir  des  idées  exactes  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  sur  l’état 
de  l’organe  où  elle  a son  siège.  Duncan  paraît  avoir  connu  les 
différences  principales  des  concrétions  utérines.  Suivant  lui , il 
en  est  qui  sont  àdhérentes  au  tissu  de  la  matrice,  et  d’autres  qui 
résultent  de  l’épaississement  de  la  matière  exerémentitielle  four- 
nie par  les  parois  de  l’organe.  L’observation  d’Edouard  Hody  se 
rapporte  à la  première  classe,  puisque  l’utérus  renfermait  une 
substance  osseuse  qui  était  unie  , et  semblait  ne  faire  qu’un  avec 
le  corps  de  la  matrice.  L’ossification  avait  pou  d’étendue,  et 
immédiatement  au-dessous,  c’était  de  la  chair.  Dans  l’observa- 
tion de  Verdier,  la  matrice  entière  paraissait  ossifiée,  et  pesait 
quarante-trois  onces  ; elle  était  l'cmplie  d’inégalités  ressemblant  à 
des  stalactites. 

Les  calculs  libres  ou  peu  àdhérens  peuvent  tirer  leur  origine 
de  quelque  tumeur  fibro-osseuse  détachée  de  la  face  interne  de 
l’utérus  , de  fragmens  de  fœtus  d’une  grossesse  extra-utérine  et 
descendus  par  les  trompes.  Des  corps  étrangers  peuvent  aussi 
venir  du  dehors , comme  dans  le  cas  de  Brugnatelli.  Enfin  la  , 
concrétion  des  matières  sécrétées  par  l’utérus,  des  môles  dur- 
cies, des  hydatidCs,  des  embryons  ou  des*fœtus  qui  ont  péri 
dans  les  premiers  temps  de  leur  formation , ont  pu  donner  nais- 
.sance,  parleur  ossification  ou  leur  incrustation,  aux  calculs  dont 
nous  parlons.  On  lit  dans  un  méjnoire  de  Morand  de  nombreux 
exemples  de  calculs  utérins  qui  portaient  pour  noyau  les  débris 
de  CCS  corps  organisés. 
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Le  toucher  et  le  cathétérisme  de  l’utérus  font  reconnaître 
l’existence  d’un  corps  étranger  dans  cet  organe  ; mais  si  son 
orifice  est  fermé , il  sera  difficile  ou  presque  impossible  de 
juger  de  la  présence,  du  volume,  de  la  nature  du  calcul,  de 
son  adhérence  à l’organe , ou  de  son  isolement.  D’après  toutes 
ces  incertitudes,  doit-on  songer  à porter  1 instrument  sur  un 
viscère  de  l’importance  de  l’uterus  j d une  structure  si  éminem- 
ment vasculaire,  qui  a des  rapports  nombreux  avec  les  parties 
dont  la  lésion  serait  très-grave,  et  dont  les  sympathies  existent 
avec  toute  l’économie  animale  ? Enfin  peut-on  apprécier  la  part  ^ 
que  l’organe  peut  avoir  prise  à la  maladie , de  1 intégrité  ou  de 
l’altération  de  son  tissu?  A toutes  ces  difficultés  il  faut  encore 
ajouter  celles  dont  parle  Louis.  Toute  personne  instruite  du 
mécanisme  de  la  matrice  sait  que  sa  dilatation  est  passive,  et 
que  sa  cavité  est  toujours  exactement  moulée  sur  les  corps  qui 
en  écartent  les  parois.  Ainsi , s’il  se  trouve  un  corps  étranger 
dont  la  surface  soit  raboteuse,  l’intérieur  de  la  matrice  lui  four- 
nira nécessairement  autant  de  cavités  qu’il  aura  d’éminences.  U 
est  évident  qu’on  ne  pourrait  faire  agir  aucun  instrument  dans 
la  cavité  de  la  matrice,  pour  en  dégager  une  concrétion  calcu- 
leuse,  telle  que  nous  la  supposons.  Il  peut  cependant,  suivant 
Louis,  se  rencontrer  des  circonstances  favorables  a l’extraction 
des  calculs  utérins,  et  qui  permettent  l’incision  de  la  matrice. 

Voyez-  HYSTEROTOMIE. 

Calculs  du  vagin  et  de  la  vulve.  — On  pense  généralement 
que  les  calculs  du  vagin  doivent  leur  formation  à la  malpropreté 
et  au  séjour  du  mucus  entre  les  plis  de  ce  canal.  C’est  surtout 
dans  les  cas  de  prolapsus  du  vagin  que  l’on  rencontre  ces  con- 
crétions. Graaf,  Lankisch , Bouvet,  ont  décrit  ces  calculs;  Kœhler 
découvrit  entre  les  plis  du  vagin  d’une  femme  de  quarante  ans  , 
affectée  d’un  énorme  prolapsus  de  la  matrice,  cinq  grands  cal- 
culs, pesant  ensemble  plus  de  sept  onces,  et  qui  ressemblaient  a 

de  la  craie.  ; 

Une  cause  fréquente  de  calculs  dans  le  vagin  sont  les  corps 

éti-angers  qu’on  y introduit , qu’on  y laisse  séjourner  et  s’altcrer. 
Ainsi  des  éponges,  des  pessaires,  des  morceaux  de  hege  ou  de 
cire,  etc.,  sont  les  noyaux  les  ])lus  communs  des  concrétions 
dont  nous  parlons.  Hofinann,  aller,  etc.,  citent  des 
de  ce  genre;  et  sur  le  cadavre  d’une  vieille  f emme  j’ai  trouvé  dans 
le  vagin  un  calcul  dont  le  uoyau  était  une  éponge. 
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L’exploration  du  vagin , soit  en  y portant  le  doigt , soit  en  y in- 
troduisant une  sonde,  fait  aisément  reconnaître  la  présence  d’un 
corps  étranger , dont  des  injections,  des  bains,  etc.,  peuvent  favo- 
riser l’extraction , qu’on  exécute  avec  des  pinces  ou  des  tenettes 
appropriées. 

Quelques  auteurs  assurent  avoir  rencontré  des  concrétions 
calculeuses  à la  vulve,  sur  la  surface  des  grandes  ou  des  petites 
lèvjes;  Stœller  et  Sœmmering  citent  des  faits  de  cette  nature  , et 
l’on  conçoit  que  la  simple  inspection  des  parties  devra  faire  recon- 
naître leur  présence,  et  que  leur  extraction  sera  toujours  très- 
facile. 

Calculs  dans  les  conduits  excréteurs  des  mamelles.  — Gooch 
découvrit  dans  un  sein  dont  il  avait  fait  l’ablation  pour  cause  de 
cancer,  plusieurs  petits  calculs.  Haller  dit  que  dans  un  abcès  au 
sein,  chez  une  jeune  fille,  on  trouva  des  calculs;  et  dans  les  ou- 
vi'ages  de  Reil , de  Schenk,  de  Morgagni  et  de  Walter,  on  peut  lire 
plusieurs  exemples  des  concrétions  dont  nous  parlons^On  assure 
meme  que  des  hommes  affectés  de  goutte  peuvent  avoir  des  tophus 
dans  les  mamelles. 

Calculs  dans  les  canaux  tapissés  par  des  membranes  muqueuses 
accidentelles.  — Comme  sur  toutes  les  membranes  muqueuses  na- 
lurelles,  les  calculs  se  forment  dansj^s  fistules , dans  le  trajet  des- 
quelles existe  une  membrane  de  nouvelle  création.  Je  ne  connais 


guère  que  les  fistules  urinaires  et  stercorales  qui  présentent  de  ces 
calculs  ; et , dans  le  premier  cas , ils  ont  la  même  nature  chimique 
que  les  calculs  vésicaux.  L infilti’alion  de  l’ui’ine , son  séjour  dans 
1 épaisseur  des  tissus,  ou  son  passage  continuel,  mais  difficile, 
dans  les  trajets  tortueux  des  fistules , doivent  être  favorables  à -la 


formation  de  ces  corps  étrangers.  La  sonde  ou  le  stylet  introduits 
dans  les  canaux  fistuleux  feront  reconnaître  la  présence  de  ces 
calculs,. qui  s’opposent  quelquefois  à la  guérison  de  la  maladie. 
Si  les  injections  répétées  ne  les  détachent  point  et  ne  les  entraînent 
pas  au  dehors,  il  faut  les  mettre  à découvert  par  l’instrument 
tranchant,  et  les  saisir  avec  des  pinces. 

Nous  renvoyons  aux  mots  concrétions  et  corps  étran- 
gers l’histoire  des  productions  accidentelles  et  situées  dans 
epaisieur  de  nos  tissus;  nous  n’avons  pas  cru  devoir  en 
parer  dans  cet  article,  exclusivement  consacré  aux  calculs, 
e est- a -dire  aux  corps  étrangers  développés  sur  les  mem- 
nes  muqueuses.  Au  mot  gravelle  on  trouvera  les  consi- 
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déi’ations  relatives  à la  lorination  et  au  traitement  des  calculs 
urinaires.  (<>•  ««^schet.) 

CALCULEUX,  adj.,  qui  a rapport  aux  calculs,  et  spéciale- 
ment aux  calculs  urinaires.  Affection  calculeuse,  individu  cal- 

CUlCUX.  . • - . 1 

CALCULIFllAGE,  adj.,  calculifragus ; qui  a la  propriété  de 

diviser  et  de  dissoudre  les  calculs.  Voyez  lithontriptique. 

CALEBASSE,  s.  f.  On  appelle  ainsi  les  fruits  de  la  courge 
(cucurbita  lagenaria,  L.).  de  la  famille  des  eucurbitacées,  dont 
la  chair  est  succulente , aqueuse  et  peu  agréable,  et  dont  les  graines 
ou  semences  sont  émulsives.  Ses  usages  sont  les  mêmes  que  ceux 
du  concombre  et  de  la  citrouille.  Voyez  ces  mots.  ( a.  a.  ) 
CALENTURE,  s.  f.,  dérivé  de  calcntura,  qui,  en  langue  cas- 
tillane, signifie  fièvre.  Cette  maladie  est  environnée  de  beaucoup 
d’o’  icurité,  n’est  guère  connue  que  par  les  récits  des  navigateurs 
cspagnois,  et  n'a  pas  été  l'objet  d'une  attention  spéciale  de  la  paî  t 
des  n.éd<*ins  éclairés.  C'est,  dit-on,  une  espece  de  fiewe  qui 
s’observe  chez  ceux  qui  font  des  voyages  de  long  cours  dans  les 
pays  chauds  : les  gens  de  mer  y sont  très-evposés , les  jeunes  gens 
et  les  hommes  faits  beaucoup  plus  que  les  viens  matelots.  Lair 
chaud,  épais  et  humide,  la  détermine  aussi  sur  terre.  Les  indiv^ 
dus  frappés  de  caleuture  dans  un  état  de 
ont  la  vue  égarée,  la  ligure  rouge  et  menaçante;  * 
d'injures  et  de  mauvais  traitemens  ceux  qui  leur  donnen 
soins , et  tentent  de  se  limer  envers  leurs  compagnons  a des  acte 
de  violence,  ou  de  porter  atteinte  à leur  propre  me;  "■ 

ractère  particulier  de  ce  délire  est  le  désir  de  se  précipiter  dans 
la.  mer.  Ce»  malheureux  se  font  une  Illusion  singulière  sur  les 
objets  qui  les  environnent  : au  milieu  de  l'Oeéan,  et  trompes  sans 
dite  par  la  couleur  verdâtre  de  ses  eaux,  ils  se  croient  entou- 
prairies,  de  jardins  et  de  bois  agréables  : séduits  par  ee^fo 
flatteuse  ülusion.  Us  sortent  brusquement  de  leur  * 

ne  sont  retenus  a temps , se  précipitent  dans  les  A»'- ^ 
J..S  rare , sous  la  zone  torride,  de  voir  dispani,  re  d^  n .itelou 
,, codant  la  nuit,  sans  qu'on  puisse  savoir  ce  V 
Cette  frénésie  subite  les  alteint  partici.licremciit  apiis  une  jo^^^^ 
née  brûlante  et  l’exposition  pendant  tout  le  jou 

"Ïlaît  que  le  début  de  cette  inaladic  est  ilistanl.iiié , qu'il  a 
heu  surtout  dans  la  nuit  ou  vers  le  matin . que  le  type  en  est 
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continu,  la  durée  courte,  et  la  terminaison  fâcheuse,  surtout  à 
cause  de  cette  disposition  qu’ont  les  malades  à se  jeter  à la  mer. 
Leur  pouls  est  fort,  plein  et  déréglé , la  chaleur  de  leur  peau-ex- 
trême. Shaw  assure  que  dans  cette  fièvre  la  saignée  est  indispen- 
sable, et  que  les  vaisseaux  sont  si  pleins  et  le  sang  tellement  vis- 
queux, qu’il  faut  ouvrir  plusieurs  veines  pour  obtenir  la  quantité 
de  sang  nécessaire  ; il  faut  aussi  faire  de  larges  ouvertures.  La  sai- 
gnée de  la  jugulaire  lui  semble  préférable  à toute  autre.  Si  l’on 
soupçonne  que  l’estomac  est  rempli  de  saburres,  on  doit,  dit-il, 
administrer  l’émétique  quelque  temps  après  la  saignée.  Les  bois- 
sons seront  tempérantes  et»rafraîchissantes  : ainsi  l’eau  d’orge 
nitrée,  le  petit-lait  et  toutes  les  tisanes  acidulées  sont  parfaitement 
appropriées  à cette  fièvre.  Ce  n’est  qu’à  la  fin  de  la  maladie  que  le 
malade  doit  être  purgé. 

On  trouve  dans  les  Transactions  philosophiques  une  observation 
d’Olivier,  qui  se  rapporte  parfaitement  à cette  description  géné- 
rale. Le  malade  était  un  matelot  qui  fut  pris  de  calenture  dans  le 
golfe  de  Biscaye,  au  mois  d’août  i6g3.  Le  délire  frénétique  s’em- 
para de  lui  à quatre  heures  du  matin , et  quatre  de  ses  camarades 
suffisaient  à peine  pour  l’empêcher  de  s’élancer  dans  la  mer.  Il 
fallut  ouvrir  largement  trois  veines  pour  en  tirer  du  sang.  La 
jugulaire  n’en  donna  d’abord  qu’une  petite  quantité;  on  obtint 
enfin  avec  beaucoup  de  difficulté  une  saignée  de  cinquante  onces, 
après  laquelle  le  malade  se  ti’ouva  très-affaibli  et  presque  entiè- 
rement calmé. 

Il  est  facile  de  voir,  par  ce  qui  vient  d’être  exposé  concernant 
les  symptômes  et  le  caractère  de  la  calenture,  que  l’espiût  de 
recherche  et  de  discernement  est  loin  de  s’être  exercé  sur  cette 
maladie.  On  en  a fait  gratuitement  une  entité  pathologique,  une 
espèce  de  fièvre  propre  aux  mers  équatoriales;  il  est  facile  néan- 
moins de  pénétrer  sa  véritable  nature.  Sauvages  lui-même  l’a 
connue,  et  il  donna  une  juste  idée  de  la  calenture  en  la  classant 
parmi  les  frénésies  ou  les  inflammations  des  membranes  du  cer- 
veau. A défaut  d’autopsies  cadavériques  pour  appuyer  cette  opi- 
nion , on  peut  se  contenter  des  principaux  symptômes  et  des 
causes  de  la  maladie.  Nous  connaissons  l’influence  très-puissante 
le  la  chaleur  atmosphérique,  et  particulièrement  de  l’action  directe 
les  rayons  d’un  soleil  ardent  pour  produire  une  vive  excitation 
cérébrale  : les  phénomènes  de  l’insolation  en  sont  la  preuve.  L’his- 
ipire  des  Abdéritains , frappés  tout  à coup  de  délire  pendant  la 
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rcpi’ôsenlalion  en  plein  air  d’une  Iragéclle  d’Euripide,  et  courant 
coiniue  des  insensés  en  répétant  des  vers  du  poëte,  accuse  égale- 
ment l’influence  d’une  vive  chaleur  sur  les  fonctions  du  cerveau. 
Qu’on  suppose  à cette  chaleur  un  degré  d’intensité  de  plus,  comme 
cela  peut  avoir  lieu  sous  la  ligne , et  il  en  naîtra  une  inflammation 
véritable.  Que  l’invasion  ait  lieu  pendant  l’action  solaire  ou  pen- 
daiit  la  nuit  dans  les  vaisseaux,  quand  les  écoutilles  sont  fermées, 
cela  ne  change  x’ien  à l’idée  qu’on  doit  se  former  de  cette  cause. 
Qui  ne  sait  que  les  effets  d’une  cause  morbifique  quelconque  ne 
se  manifestent  souvent  qu’alors quelle  a cessé  d agir?  Pendant  la 
nuit,  d’ailleurs,  la  chaleur  n’en  persiste  pas  moins,  quoique  pi  ivée 
du  concours  de  la  lumière,  et  peut-être  n’en  est-elle  que  plus  per- 
nicieuse et  plus  susceptible  d’affecter  l’encéphale,  quand  elle  existe 
dans  un  vaisseau  fermé  presque  hermétiquement  et  rempli  d un 
air  imprégné  de  gaz  délétère.  La  nature  particulière  du  délire  des 
gens  de  mer,  qui  se  croient  entourés  de  prairies  et  de  bosquets  ver- 
doyans , ne  tiendrait-elle  pas  d’ailleurs  aux  idées  dont  ils  sont  pré- 
occupés qùand  la  maladie  vient  les  saisir,  au  désir  de  voir  la  terre , 
toujours  si  vif  dans  les  solitudes  de  l’Océan , et  quelquefois  même 
à la  nostalgie  ? La  maladie  à laquelle  Prosper  Alpin  donne  le  nom 
de  typhomanie  ou  de  frénésie  maligne , et  que  les  Arabes  appeUent 
dem  el  niuia  (sang  et  eau),  paraît  offrir  une  véritable  analogie  avec 
la  calenture,  et  indique  comme  elle  une  inflammation  cerebrale. 
Cette  terrible  maladie  du  désert  s’observe  en  Égypte  quand  les 
vents  brùlans  qui  viennent  de  la  Nubie  et  de  la  Thébaïde  ont  régné 
pendant  plusieurs  jours.  Les  individus  qu’elle  frappe  sont  atteints 
d’un  délire  frénétique  auquel  se  joignent  des  symptômes  coma- 
teux et  ils  succombent  en  quelques  heures.  La  calenture  nest 
donc’ pas,  ainsi  qu’on  l’a  soutenu  il  y a peu  de  temps  encore, 
une  maladie  d’une  nature  particulière;  elle  rentre  dans  la  classe 
des  affections  cérébrales  produites  par  une  excessive  chaleur; 
en  un  mot,  c'est  une  encéphalite  ou  une  méningite,  et  rien  de 

(COUTANCEAU.) 

^'"''calice  s m. , caUx.  En  anatomie,  on  donne  ce  nom  à cha- 
cun des  canaux  qui  embrassent  les  mamelons  des  reins,  et  qui 

aboutissent  au  bassinet  de  l’uretère,  (x  b^) 

CALIGO , s.  ni.  Mot  latin  qui  signifie  broudlard,  et  dont  on 
se  sert  ')our  désigner  l’obscurcisseineul  de  la  vue  produit  par 
une  tache  de  la  cornée,  ou  celle  lâche  ellc-meinc.  /mrz  taie, 

(j.  CLOQCET.)  I 

LEUCOMA,  XEBUÜO.  ' 
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CALLEUX,  adj.,  callosus , de  callus , cal,  durillon.  En  chi- 
rurgie , on  nomme  ulcère  calleux  celui  dont  les  bords  offrent  des 
engorgemens  durs , résistaus,  ou  des  indurations  connues  généra- 
lement sous  le  nom  de  callosités.  Voyez  ce  mot.  ( g.  breschet.  ) 

CALLEUX,  corpus  callosiwi.  En  anatomie  on  appelle  corps  cal- 
leux une  partie  médiane  du  cerveau,  située  entre  les  deux  hémi- 
sphères. Voyez  ENCÉPHALE. 

C(VLLIPÉDIE , s.  f. , callipœdia , dexasAuj,  beau,  et  de 
enfant  : la  manière  de  faire  de  beaux  enfans.  Tel  est  le  titre  d’un 
poème  latin  de  Cl.  Quillet,  publié  en  i655  pour  la  première  fois. 
L’auteur  y traite,  d’après  les  idées  répandues  alors  daus  le  vul- 
gaire, des  moyens  d’obtenir  des  hommes  plus  parfaits  ati  physique 
et  au  moral.  C’est  la  même  matière  qui  a depuis  été  traitée,  par 
Andry  ( Orthopédie) , Vendermonde  ( Manière  de  perfectionner 
l'espèce  humaine  ) , et  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
l’éducation  physique  et  morale  des  enfans.  Voyez  ce  mot. 

(desormeaux.) 

CALLOSITE  , s.  f. , callus,  callositas , rixasts,  rixonpct,,  tvXos, 
rrSpus.  On  entend  en  général  par  ce  mot  tout  engorgement,  toute 
dureté  ou  induration  dans  les  parties  molles,  et  dont  le  dévelop- 
pement est  accidentel. 

On  voit  ordinairement  des  callosité^, à la  plante  des  pieds  des 
personnes  qui  marchent  pieds  nus , ou^ont  les  chaus.sures  trop 
résistantes  compriment  quelques  points  des  pieds.  Les  mains 
offrent  aussi  dés  durillons  ou  callosités  chez  les  personnes  livrées 
à des  travaux  rudes.  Dans  ces  cas  on  attribue  au  développement 
de  l’épiderme  la  production  des  callosités. 

Les  callosités  surviennent  aussi  sur  les  bords  des  vieux  ulcères 
et  des  fistules.  Alors  elles  sont  considérées  comme  des  compli- 
cations à ces  maladies.  Un  pus  âcre,  un  ichor  irritant,  l’abus  des 
ongueus  stirnulaus,  des  escaÉro tiques,  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  les  plaies  et  les  ulcères , sont  les  causes  ordinaires  de 
la  production  des  callosités.  Les  anciens  considéraient  leur  destruc- 
tion comme  1e  point  principal  du  traitement  des  plaies  anciennes 
et  des  fistules,  et  celte  complication  était  pour  eux  d’un  très-mau- 
vais caractère.  En  efiet,  souvent  les  callosités  dégénéraient  en 
cancer.  C’est  pour  prévenir  cette  terminaison,  favorisée  par  rus^>’C 
des  irritans  et  des  escarrotiqiies , (px’on  excisait  avec  soin  toutes 
les  callosités.  Le  plus  souvent  elles  ont  leur  siège  à la  peau  et 
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dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané;  elles  résultent  d’une  suite 
de  petites  inflammations  survenues  dans  ces  tissus,  et  dont  le 
développement  n’a  pas  été  assez  grand  pour  arriver  jusqu’à  la  réso- 
lution ou  jusqu’à  la  suppuration.  Une  matière  albumineuse  a été 
exhalée  dans  les  maiUes  des  tissus,  eUe  s’y  est  concrétée,  et  delà 
sont  résultées  des  callosités.  La  théorie  de  la  production  des  cal- 
losités est  donc  la  même  que  celle  de  l’induration , et  le  traitement 
est  semblable  dans  les  deux  cas.  To/ez  indouation  , sqüikrhe, 

( G.  BRESCHET.  ) 

CALMANT,  s.  m.  ei&d:y,sedens  remedium.  On  donne  ce  nom  a 
différens  moyens  thérapeutiques  et  aux  effets  qu’ils  produisent.  Le 
sens  dé  ce  motn’est  pas  plus  précis  dans  la  matière  médicale  quedans 
le  langage  vulgaire.  Tantôt  on  l’emploie  dans  une  acception  tres- 
. tendue  et  il  ne  diffère  pas  alors  de  l’expression  de  sédatif;  tantôt 
au  contwire  d’une  manière  beaucoup  plus  circonscrite,  et  comme 
synonyme  de  narcotique.  Dans  le  premier  cas,  on  désigne  sous  le 
nom  de  caïmans  tous  les  agens  qui  peuvent  diminuer  l’agitation, 
le  spasme,  les  convulsions  et  tous  les  genres  de  douleurs  et  d irri- 
tations, et  alors  les  caïmans  forment  une  division  nombreuse  des 
moyens  thérapeutiques.  Ceux  qui  adraentent  cette  maniéré  de  les 

considérer  établissentparmieux  cinq  sections  : i°  les  parégoriques 
ou  adoucissans  ; 2"  les  anodins  ou  sédatifs  faibles  ; 3<>  les  anüspas- 
modiques  ou  sédatifs  des^ouvemens  musculaires  desordonnes; 

/ O Les  hypnotiques  ou  s^omnifères  ; 5»  les  narcotiques.  Quelques 
auteurs  ajoutent  encore  des  caïmans  népenthiques  qui  recon- 
disent  pour  type  le  fameux  uépenlhe  d'Homcre,  et  calment  en 
faisant  naître  des  idées  douces  et  agréables.  Ils  placent  dans  cette 
division  les  boissons  excitantes  et  l’influence  de  la  musique , etc. 

Malgré  cesrapprochemens  bizarres  et  monstrueux,  la  preten- 
A classe  des  caïmans  serait  encore  bien  loin  d’etre  complété; 

effet  si  on  place  au  nombre  caïmans  tous  les  agens  qm 
"Auvent’ produire  un  effet  sédatif  dans  une  affection  morbide 
^ Lnnue  et  qu’on  ne  s’attache  qu’à  ce  résultat  secondaire, 
quelle  que  Voit  la  cause  physique  qui  ait  pu  déterminer  le  genre 
TZlon  ou  de  douleur,  et  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  pio- 
u-iétés  immédiates  des  moyens  mis  en  usage,  ou  verra  que  non- 
^ Icmenl  les  relâchaiis,  les  rafraîchissans  et  les  narcotiques  peu- 
provoquer  Jes  effets  calmerts , mars  que  les 

lîîlgens  el  les  toniques  mime  les  plus  .-.ctifs  , comme  le  qum 
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quîn.i  et  ses  différentes  préparations,  sopt  souvent,  dans  certains 
cas,  les  seuls  caïmans.  L’effet  calmant,  considéré  d’une  manière 
générale,  est  donc  le  résultat  de  tant  de  médications  souvent  op- 
posées , qu’il  est  évidemment  impossible  d’admettre  une  classe 
particulière  de  caïmans. 

On  peut  toutefois , en  opposant  les  propriétés  immédiates  des 
médicamens  entre  eux,  reconnaître  deux  divisions  premières: 
celle  des  fortifians , qui  comprend  les  astringens , les  toniques , 
les  excltans  ; celle  des  caïmans  ou  sédatifs , qui  renferme  les  relâ- 
chans , les  tempérans , les  narcotiques..  Cette  distinction  pre- 
mière repose  sur  des  effets  positifs , et  n’offre  rien  de  variable 
comme  les  considérations  secondaires  qui  dépendent  du  chan- 
gement dans  l’état  morbide. 

Indépendamment  des  deux  acceptions  du  mot  calmant  que  nous 
venons  d’examiner,  on  l’emploie  très-fréquemment  comme  syno- 
nyme d’hypnotique  ou  de  narcotique;  c’est  ainsi  qu’on  donne  le 
nom  de  pilules  et  de  potions  calmantes^  des  médicamens  solides 
ou  liquides  préparés  avec  des  opiacés  purs  ou  associés  avec 
d’autres  narcotiques  , ou  même  quelquefois  avec  des  antispasmo- 
diques. Voyez  NARCOTIQUES.  (guersent.) 

CALOMELAS,  calomel,  s.  m. , dérivé  de  bon,  et  de 

itt£Aetî , noir  : mot  employé  souvent  comme  synonyme  de  proto- 
chlorure  demercureou  de  mercure  doux.  V,  mercure.  ( orfila.  ) 

CALORICITÉ,  s.  f. , caloricitas.  Terme  introduit  dans  la  phy- 
siologie par  M.  Chaussier.  Ce  professeur  donne  le  nom  de  calo- 


ricité à la  faculté  qu’ont  tous  les  corps  vivans  de  dégager^  de 
développer  une  certaine  quantité  de  calorique-,  et  par  ce  moyen 
de  résister  au  froid  atmosphérique , de  conserver  un  degré  de 
température  à peu  près  égal  dans  tous  les  temps  et  dans  toutes 
les  parties , de  concourir  à la  fluidité  des  sucs  en  général,  et  à 
la  vaporisation  de  quelques-uns.  D’après . M.  Chaussier , la  calo- 
ricité serait  donc  un  force  vitale  primitive  , du  même  ordre  que 
la  motilité  et  la  sensibilité  ,•  et  concourant  avec  elles  à l’exer- 
cice de  toutes  les  fonctions  néce.ssaires  au  maintien  de  la  vie. 
Nous  ferons  voir  ailleurs  que  cette  manière  de  considérer  le  phé- 
nomène delà  chaleur  animale  laisse  subsister  toutes  les  difficultés 
qui  environnent  cette  grande  question  de  physiologie.  V.  cha- 
leur animale.  (COUTANCEAU.)  ' 

CALORiriCATION , s.  f. , calorificatio.  Bichat  avait  choisi  cette 
cx]u-ession  pour  faire  sentir  d’un  seul  mot  que  le  dégagement  de 
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calorique  qui  s’opère  dans  l’économie  animale  n’est  qu’une  fonc- 
tion qui  su]>pose  l’exercice  des  propriétés  vitales,  et  lui  est  con- 
stamment subordonnée.  Ce  physiologiste  admettait  que  la  calori- 
fication est  le  résultat  de  toutes  les  autres  fonctions;  bien  éloi- 
gné en  cela  de  partager  le  sentiment  du  professeur  Chaussicr  , qui 
regarde  le  développement  de  la  chaleur  comme  un  fait  primitif 
de  l’organisme,  et  le  rapporte  à une  propriété  vitale  d’une  nature 
particulière.  Voyez  caloricité  et  chaleur  animale,  (coût.) 

CALORIMÈTR.E , s.  m.  On  a donné  ce  nom  à divers  instru- 
mens  imaginés  pour  connaître  le  calorique  spécifique  des  diffé- 
rens  corps.  On  ne  peut  mesurer  par  aucun  moyen  la  quantité 
absolue  de  calorique  spécifique  que  contiennent  les  corps;  on  ne 
peut  connaître  que  la  quantité  relative  qu’ils  en  absorbent  pour 
s’élever,  sous  le  même  poids,  d’un  même  nombre  de  degrés;  et 
c’est  à cette  quantité  de  ealorique  que  les  corps  de  diverse  nature 
renferment  sous  Tunité  de  poids  et  de  température,  qu’on  a donné 


le  nom  de  calorique  .spécifique.  Pour  parvenir  à le  mesurer,  on  a 
employé  plusieurs  procédés.  On  a mêlé  diverses  substances  dont 
le  poids  et  la  température  étaient  connus,  et  selon  le  degré  de 
chaleur  donné  par  le  mélange,  on  a conclu  que  tel  corps  absorbait 
plus  ou  moins  de  calorique  pour  s’élever  à une  température  don- 
née. Dans  cette  méthode , il  faut,  beaucoup  de  précautions  pour 
obtenir  des  résultats  exaets.  Il  faut  tenir  compte  du  calorique 
absorbé  par  les  corps  ambians , et  avoir  soin  que  le  mélange  soit 
dans  tous  les  points  à la  même  température.  Lavoisier  et  Laplace 
inventèrent  une  autre  méthode  peut  - être  plus  exaete.  Ou  sait 
qu’un  kllogr.  d’eau  à 75°  fond  un  kÜogr.  de  glace,  et  que  le  li- 
quide résultant  est  à o ; or,  siunkilogr.  d’une  autre  substance  ne 
fond  qu’un  demi-kilogr.  de  glaee,  ou  un  tiers,  im  quart,  un 
huitième,  etc.,  on  conclura  que  ce  corps,  relativement  à l’eau, 
n’aura  qu’un  demi,  un  tiers,  un  quart  ou  un  huitième  de  calorique 
spécifique.  Il  n’est  pas  toujours  néeessaire  de  ramener  les  corps 
au  même  poids  et  à la  température' de  75°.  Il  est  facile,  en  em- 
ulovant  un  corps  d’un  poids  et  d’une  températui-e  quelconques, 
de  ramener  par  un  calcul  fort  simple  les  résultat^,  au  même  point. 
L’instrument  inventé  par  Lavoisier  et  Laplace  est  compose  de 
trois  cavités  ; la  première,  la  plus  intérieure,  est  un  grillage  en  fer 
destiné  à placer  lecorps;  la  seconde , qui  l’entoure  immédiatement, 
doit  recevoir  la  glace  pilée  à zéro,  qui  se  trouve  en  contact  avec 
le  corps;  l’çau  qui  se  forme  à mesure  que  la  glace  se  fond,  s ccoulc 
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au  deliors  par  une  ouverture  ])ratiquée  au  fond  de  cette  seconde 
cavité.  Une  troisième  cavité  qui  entoure  celle-ci  est  destinée  à 
recevoir  aussi  de  la  glace,  afin  d’empêcher  celle  qui  est  renfermée 
dans  la  deuxième  cavité  de  recevoir  l’impression  des  corps  envi- 
ronnans.  L’eau  qui  s’y  forme  par  la  fusion  de  la  glace  est  rejetée 
par  un  conduit.  C’est  la  quantité  d’eau  résultant  de  la  fonte  de  la 
glace  contenue  dans  le  second  réservoir  qui  détermine  la  capacité 
du  calorique  du  corps  employé  à cette  opéi’ation.  Si  le  corps  dont 
on  veut  connaître  le  calorique  est  solide  et  sans  action  sur  l’eau , 
on  le  place  immédiatement  dans  le  grillage;  s’il  est  liquide  ou 
soluble , on  le  place  dans  un  vase  dont  on  connaît  la  capacité  pour 
le  calorique,  et  l’on  soustrait  de  la  glace  fondue  la  quantité  qu’on 
sait  l’avoir  été  par  le  vase.  MM.  Delaroche  et  Bérard  ont  employé 
un  procédé  nouveau,  mais  qui  exige  les  plus  grandes  précautions, 
pour  déterminer  la  chaleur  spécifique  des  différens  gaz  ; nous 
nous  bornons  à l’indiquer  ici.  Fojez  les  Annales  de  Chimie, 
tome  LXX.XV,  p.  74. 

On  peut  aussi  mesurer  la  quantité  de  chaleur  produite  par  la 
mmbustion  de  différens  corps , par  un  procédé  fort  simple.  On 
Fait  traverser  un  cylindre  contenant  une  certaine  quantité  d’eau 
par  un  tuyau  destiné  à laisser  passer  la  chaleur  et  les  produits  de 
a combustion.  Selon  qu’il  faudra  plus  ou  moins  de  combustibles 
pour  élever  la  même  masse  d’eau  à la  même  température,  on  con- 
jura que  tel  corps  en  combustion  dégage  plus  ou  moins  de  cha- 
eui  que  tel  autre.  ^ rostan.  j 

CALORIQUE,  s.  ra.  On  a donné  le  nom  de  calorique  à la 
anse  inconnue  de  la  chaleur.  Nous  disons  cause  inconnue,  car 
m est  loin  de  s’accorder  sur  sa  nature.  Des  physiciens  pensent 
[ue  c’est  un  corps  impondérable  extrêmement  subtil,  qui  pénètre 
ous  les  corps  de  la  nature;  d’autres  croient  que  ce  n’est  qu’une 
aanière  d’être  des  corps  : Deluc  pense  que  le  calorique  est  formé 
le  lumière  et. d’une  base  particulière;  Seheèle  et  Bergman  le 
egardaient  comme  composé  de  phlogistique  et  d’oxygène.  L’opi- 
lion  la  plus  généralement  admise  aujourd’hui  est  que  le  calo- 
ique  est  un  fluide  dont  les  caractères  principaux  sont;  1°  de  se 
nouvoir  sous  la  forme  de  rayons , lorsqu’il  est  libre  ; a*'  de  dilater 
es  corps,  et  meme  quelquefois  de  les  décomposer  en  les  péné- 
fant;  3°  dagir  en  sens  inverse.de  la  gravitation  ; /|“  de  produire 
a chaleur  sa  présence,  et  par  sa  soustraction  d’occasioncr 
e froid  ou  des  phénomènes  inverses  aux  précédens.  On  a 
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distingué  plusieurs  étals  dans  le  calorique  : le  calorique  libre  ou 
rayonnant , le  calorique  combiné , le  calorique  latent , le  calorique 
interposé,  le  calorique  spécifique.  Nous  allons  jeter  un  coup  d’œil 
sur  ces  différons  objets. 

1°  Du  calorique  rayonnant.  — Le  calorique  échappé  d’un  foyer 
de  chaleur,  sous  la  forme  de  rayons , a la  propriété  de  se  réfléchir 
à la  surface  des  corps  polis,  en  faisant  l’angle  de  réflexion  égal  à 
l’angle  d’ineidence.  Si  l’on  place  au  devant  d’un  miroir  plan,  dans 
une  direction  oblique,  un  foyer  ardent,  et  que  l’on  mette  un  ther- 
momètre sur  la  direction  supposée  du  rayon  réfléchi,  le  thermo- 
mètre s’élèvera  sensiblement  ; il  restera  stationnaire  en  deçà  et  au 
delà  de  ce  rayon.  L’expérience  des  miroirs  concaves  est  encore 
plus  concluante. 

On  place  deux  réflecteurs  à six  pieds  de  distance  environ.  A 
l’un  des  foyers  on  place  des  charbons  incandescens , et  à l’antre 
foyer  un  morceau  d’amadou  : quoique  celui-ci  soit  à quatre  pieds 
environ  du  foyer  en  ignition,  il  s’allume  presque  aussitôt;  ce 
qu’on  ne  peut  expliquer  qu’en  admettant  que  les  rayons  du  calo- 
rique partis  du  foyer  du  premier  miroir  seront  reçus  par  ce  pre- 
mier miroir,  renvoyés  parallèlement  vers  le  deuxième  miroir,  et 
par  celui-ci  réfléchi  sur  le  deuxième  foyer.  Il  est  impossible  que  la 
chaleur  ait  été  transmise  de  proche  en  proche,  car  on  la  sent  a 
peine  à six  pouces  du  premier  foyer  où  l’on  a placé  le  feu.  Les  rayons 
solaires , l’eau  en  ébullition , produisent  les  mêmes  résultats.  Si  l’on 
met  de  l’a  glace  au  lieu  de  ces  corps , le  thermomètre  baisse  sensi- 
blement : on  en  a conclu  qu’il  existait  un  fluide  frigorifique;  mais  ce 
phénomène  se  conçoit  très-bien  en  remarquant  que  le  thermomèti  e 
étant  le  corps  le  plus  élevé  en  température , cède  de  sa  chaleur  à la 
glace  jusqu’à  ce  que  l’équüibre  se  rétablisse. 

Le  calorique  rayonnant  est  donc  réfléchi  par  les  corps  blancs  , 
opaques  et  polis,  et  ne  les  pénètre  pas,  ou  les  pénètre  diffici- 
lement- si  les  surfaces  sont  ternes,  noires  et  raboteuses,  ü est 
absorbé , il  échauffe  le  corps.  Si  les  miroirs  de  l’expérience  précé- 
dente sont  enduits  de  noir  de  fumée,  quoiqu’on  ait  mis  un  corps 
en  ignition  au  premier  foyer,  un  thermomètre , placé  au  second, 
ne  s’élève  pas  sensiblement,  et  le  premier  miroir  s’échauffera  avec 

rapidité.  , • 

La  couleur  des  corps  fait  varieu  leur  vertu  absortamte  ou  emis- 

sive  .du  calorique.  Si  on  étend  sur  la  surface  de  la  neige  des  mo^ 
ceaux  d’étoffe  blanche,  et  des  morceaux  du  même  tissu  noir,  a 
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neige  ne  fondra  pas  sons  la  première,  qui  renverra  les  rayons  de 
calorique  , et  fondra  sous  le  second,  qui  les  absorbera.  Cette  ex- 
périence appartient  à Franklin. 

Le  calorique  traverse  l’air  rapidement,  presque  sans  l’échauf- 
fer; les  courans  d’air  ne  gênent  point  sa  marche;  il  passe  à travers 
les  corps  diaphanes;  il  est  susceptible  d’être  réfracté,  d’après  les- 
expériences  de  Herschell.  L’expérience  journalière  nous  apprend 
que  les  rayons  calorifiques  du  soleil  sont  transmis  à travers  le 
verre  aussi  bien  que  les  rayons  lumineux.  Lorsque  le  calorique 
rayonnant  an-ive  sur  une  substance  diaphane  dans  une  direction  , 
oblique,  il  traverse  ce  corps  et  s’y  réfracte  plus  ou  moins,  selon 
sa  densité.  Le  rayon  calorifique  fait  l’angle  de  réfraction  plus 
petit  que  l’angle  d’incidence.  Cette  réfraction  se  manifeste  dans 
1 expérience  par  laquelle  on  décompose  la  lumière  blanche  en 
layons  colores.  Le  faisceau  de  molécules  calorifiques  qui  accom- 
pagne la  lumière  présente  un  phénomène  analogue  à la  réfrac- 
tion des  rayons  lumineux.  Il  est  dilaté  au  sortir  du  prisme,  et 
1 intensité  de  la  chaleur  dans  les  diverses  bandes  colorées  dimi- 
nue successivement  depuis  la  bande  rouge,  où  elle  .est  au 
maximum,  jusqu’au  violet,  où  elle  est  au  minimum.  On  voit 
onc  que  les  rayons  de  calorique  sont  soumis  aux  mêmes  lois 
que  ceux  de  la  lumière  [Voyez  ce  mot).  Cette  analogie  est  plus 
frappante  encore  dans  la  polarisation,  soit  par  réflexion,  soit  par 
réfraction.  ‘ 


2°  Dilatation  et  contraction  des  corps  par  les  changemens  de 
température. —-Lorsque  le  calorique  pénètre  les  corps,  il  les 
dilate.  Si  l’on,  prend  un  anneau  dans  lequel  entre  avec  précision 
un  bouchon  de  métal  lorsqu’il  est  froid , on  verra  qu’après  avoir 
ait  chauffer  ce  bouchon , il  ne  pourra  plus  entrer  dans  l’anneau. 
I on  prend  un  tube  de  verre  terminé  par  une  boule,  qu’on  v 
introduise  un  liquide  quelconque,  ou  verra,  en  le  présentant  au 
eu,  Ja  colonne  de  liquide  augmenter  de  longueur.  Le  t/iermo- 
jnetre  est  basé  sur  cette  observation  ( thermomètre  ).  Si 
ion  chauffe  avec  précaution  une  vessie  qui  contient  de  l’air, 
ce  ui-ci  se  dilate,  la  vessie  se  gonfle  et  peut  finir  par  crever.  Le 
ca  orique  réduit  les  corps  sçlides  en  liquides , et  ceux-ci  en  gaz.  La 
01  de  dilatation  diffère  pour  les  corps  solides,  pour  les  liquides  et 
|)our  les  fluides  élastiques. 

Les  corps , en  se  refroidissant,  diminuent  de  volume,  et  lors 
tiu  ils  sont  revenus  à la  température  qu’ils  avaient  avant  l’cxpé- 
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rience,  ils  ont  de  nouveau  le  même  volume.  Ce  volume  diminue 

indéfiniment  par  la  soustraction  de  calorique. 

Les  solides  se  dilatent  difficilement,  et  leur  dilatation,  quon 
avait  cru  uniforme,  n’est  pas  la  même  entre  chaque  degré  de  cha- 
leur Elle  augmente  en  raison  directe  du  nombre  de  degres  de 
•chaleur,  suivant  MM.  Dulong  et  Petit.  Chaque  corps  se  dilate  aussi 
d’une  manière  spéciale.  La  même  chose  a lieu  pour  les  liquides. 

Des  liquides  différons , contenus  dans  des  tubes  de  verre  de  meme 
diamètre,  s’élèvent  à des  hauteurs  inégales  par  le  meme  degre  e 
lemnérature.  Les  fluides  aériformes  se  dilatent  tous  egalement , et  . 
leur  dilatation  est  égale  pour  chaque  degré  du  thermomètre  ; ce 
nui  paraît  tenir  àee  que,  dans  ces  corps , la  force  de  cohésion  étant 
iro  rien  ne  peut  balancer,  en  aucun  temps , la  force  du  calorique. 

11  réUe  des  expériences  de  Gay-Lussac  et  Dalton  que  les  gaz 
permanens  ou  les  vapeurs,  chauffés  dans  le  rapport  de  o a lo  , 

se  dilatent  dans  le  rapport  de  loo  à i37,5.  , ^ -i 

Puisque  le  volume  des  corps  change  avec  leur  température,  il 
s’ensuit  que  leur  densité  est  variable  : pour  les  corps  solides,  elle 
est  en  raison  du  degré  de  froid;  pour  les  liquides  qui  ne  peuvent 
Tiasser  à l’étSt  solide , il  en  est  de  même;  pour  ceux  qui  se  solidi- 
fient c’est  à quelques  degrés  du  point  de  congélation  : ponr  1 eau , 
c’est  à 4“  5o  -^plus  bas , eUe  augmente  de  volume  : c est  parce  que, 
"lace  est  moins  dense  que  l’eau,  quelle  flotte  a sa  surface.  On  a 

Laginé  divers  instrnmens  pour  mesurer  les  degres  de  tempem- 

ture^;  nous  en  parlerons  aux  articles  thermo^ietre,  calorimètre, 

"'''30  L™âction  étant  une  force  qui  tend  à rapprocher,  à con- 
<;pr  les  corps  agit  donc  en  sens  inverse  du  calorique , qui  tend 
■ iL  dilater.  C'est  du  rapport  qui  eriste  entre  ees  deur  agens  que 

dépendent  les  états  solide , liquide,  gazeux. 

% La  chaleur  est  l’effet  du  calorique.  On  donne  le  nom  de 
^ rntnre  au  degré  apprécié  de  chaleur.  La  soustraction  du 
mimique  produit  des  effets  inverses  à eeux  que  nous  venons 

‘‘'“SSve  * .aloH^uc  entre  (es  corps  en  eentnet.  Propogasion 

' nt  .it  le  plus  chaud  cède  de  son  calorique  au  plus  froid , 

qu  Ve  de’gSde  tentpérature  soit, e ^dnte  dans  les  de« 

jusqu  a ce  qu  b proche 

...vc  rpue  trnnsnussion  peut  a^ou  iic  ^ j 

::  în  oSe.  Le  ealoriqne  se  propage  à travers  les  corps  en  forntant 
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une  progression  géoinétricjue  deci'oissante  à partir  du  foyer.  Des 
corps  de  diverse  nature  ne  s’échauffent  pas  avec  la  même  promp 
titude;  on  dit  alors  qu’ils  sont  plus  ou  moins  bons  conducteurs 
du  calorique.  Ils  s’échauffent  d’autant  plus  vite  qu’ils  sont  meil- 
leurs conducteurs,  qu’ils  ont  moins  de  capacité  pour  le  calorique, 
et  vice  versâ.  Les  corps  solides  sont  meilleurs  conducteurs  que 
les  fluides,  et  ceux-ci  meilleurs  que  les  gaz.  Si  l’on  expose  au  feu 
deux  baguettes  de  même  diamètre  et  de  meme  longueur,  dont 
l’une  soit  de  fer  et  l’autre  de  bois,  on  pour’ra  à peine  toucher  la 
première  par  l’une  de  ses  extrémités  lorsque  l’autre  sera  rouge  , 
tandis  qu’on  tiendra  impunément  celle  de  bois , quoiqu’elle  brûle 
à l’autre  bout.  Donc  des  corps  de  nature  différente  ne  s’échauflfent 
pas  également. 

6°  De  V absorption  du  calorique  pendant  la  dilatation  des 
corps  ; dégagement  de  cé  fluide  pendant  la  condensation.  — 
Lorsqu’on  enferme  une  certaine  quantité  d’air  dans  un  tube  garni 
d’un  piston,  si  l’on  retire  le  piston,  l’air  contenu  se  dilate,  et 
la  température  baisse.  Ce  phénomène  s’explique  facilement  : l’air 
contenait  une  certaine  quantité  de  calorique  pour  un  volume 
donné; ce  volume  étant  augmenté  par  la/dilatatlon,  la  quantité  de 
calorique  est  restée  la  même  pour  un  plus  grand  volume;  il  s’est 
dilatéi,  donc  il  a diminué.  Pour  que  l’équilibre  se  rétablisse,  il 
faut  que  les  coi’ps  ambians  cèdent  de  leur  calorique.  Par  la  com- 
pression on  produit  un  effet  inverse  , c’est-à-dire  le  dégagement 
du  calorique.  Si  l’on  comprime  l’air  dans  un  tube  à piston , le 
calorique  s’échappe  et  élève  la  température;  ce  dégagement  est  si 
considérable , qu’un  morceau  d’amadou  placé  au  fond  de  l’appa- 
reil s’allume  à l’instant.  Le  choc  et  le  frottement  produisent  de 
la  chaleur  dans  les  différens  corps;  ces  effets  sont  très-difficiles  à 
q^pliquer  en  adoptant  la  matérialité  du  calorique.  Rumford  en 
rendait  compte  par  l’hypothèse  des  vibrations. 

Lorsqu’on  mêle  ensemble  différentes,  substances,  la  tempéra- 
ture augmente  ou  diminue,  suivant  le  mélange.  Lorsqu’on  mêle 
de  1 eau  et  de  l’acide  sulfurique , la  température  augmente.  Si  l’on 
mele  quatre  parties  d’acide  sulfurique  ët  une  de  glace  à o“,  le  mé- 
lange monte  à 100°.  Une  partie  d’acide  ^ quatre  de  glace  font 
descendre  le  mélange  à 20"— o.  L’explication  de  ces  effets  est 
fort  peu  satisfaisante. 

7“  Du  calorique  combiné.  — On  a donné  ce  nom  au  calorique 
qui  ne  peut  être  séparé  des  corps  sans  changer  leur  état,  à celui 
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qui  constitue  leur  manière  d’être.  On  potirrait  concevoir  la  fu- 
sion et  la  gazéification  des  corps  par  l’interposition  mécanique  du 
calorique  entre  leurs  molécules  : cependant  beaucoup  de  physi- 
ciens considèrent  ces  phénomènes  comme  résultant  dé  la  combi- 
naison du  calorique.  Les  corps  solides,  en  passant  à l’état  liquide, 
et  les  liquides,  en  passant  à celui  de  fluides  élastiques,  absorbent 
une  grande  quantité  de  calorique , qui  n’a  plus  aucune  influence 
pour  élever  la  température.  Si  l’on  mêle  un  kilogr.  de  glace  à o, 
et  un  kilogr.  d’eau  à 75°  -L  o,  on  obtient  un  liquide  de  2 kil.à  o“. 
Les  75°  de  chaleur  ont  donc  été  employés  pour  fondre  la  glace» 
et  n’ont  eu  aucune  influence  sur  la  température;  c’est  ce  calo- 
rique auquel  on  a donné  le  nom  de  calorique  combiné , et 
que  d’autres  appellent  calorique  latent,  parce  qu’ils  le  consi- 
dèrent simplement  comme  caché  dans  les  molécules  du  mé- 
lange. Les  premiers  donnent  le  nom  de  calorique  libre  à celui  qui 
se  trouve  dans  un  état  opposé  au  calorique  combiné  ; les  seconds 
l’ont  appelé  calorique  sensible,  par  opposition  à l’expression  de 
calorique  latent.  Quelques  savans  ne  regardent  pas  le  calorique 
combiné  et  le  calorique  latent  comme  identiques;  suivant  eux  , le 
premier  est  celui  qui  constitue  l’état  ordinaire  des  corps,  et  le 
second,  celui  qui  est  employé  à les  faire  passer  d’un  état  à un 
autre  ; ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas,  le  calorique  n’a  d’effet  sur 
la  température.  Quoiqu’il  en  soit  de  ces  distinctions,  à mesure 
que  le  calorique  s’accumule  dans  un  corps  solide,  il  en  écarte 
les  particules,  et  en  diminue  la  cohésion.  Lorsque  le  corps  est 
échauffé  à un  certain  degré,  il  acquiert  alors  une  tendance  à se 
combiner  avec  le  calorique , dont  il  absorbe  une  quantité  plus  ou 
moins  .grande,  selon  sa  nature,  et  il  entre  en  fusion,  il  devient 
liquide.  Le  degré  de  fusibilité  diffère  pour  chaque  cOrps  ; il  en  est 
qui  se  fondent  avec  la  plus  grande  facilité,  à une  température  ass«t 
basse  ; d’autres , au  contraire,  exigent  une  température  fort  élevée; 
d’autres  enfin  sont  absolument  infusibles. 

Lorsqu’un  solide  entre  en  fusion,  il  absorbe  le  calorique  am- 
biant, et  produit  le  refroidissement  des  corps  voisins.  Lorsqu  on 
fait  fondre  de  l’hydrochlofate  d’ammoniaque  dans  l’eau,  celle-ci 
refroidit.  En  mêlant  Semble  du  sel  marin  et  de  la  neige , il  se 
produit  un  froid  considérable.  C’est  p.ar  ce  procédé  que  l’on  con- 
fectionne les  glaces.  On  enferme  un  sirop  quelconque  dans  un 
vase  d’étain  bien  bouché,  qu’on  nomme  sabot;  on  1 eiiviroune 
de  toute  part- du  mélange,  qu’on  renouvelle  à mesure  qu’d  se 
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Fond;  on  remue  le  sirop  pour  lui  donner  la  consistance  pâteuse. 
Par  CCS  mélanges  on  peut  faire  descendre  la  température  jusqu’à 

plus  de  8o° O.  Lorsque  les  corps  rendus  liquides  repassent  à l’état 

solide,  ils  perdent  le  calorique  qu’ils  avaient  absorbé,  et  la  tem- 
pérature des  eorps  environnans  s’élève.  L’eau  qui  passe  à l’état  de 
glace  laisse  échapper  une  assez  grande  quantité  de  ce  fluide.  Dans 
certains  mélanges , tels  que  celui  de  l’eau  avec  la  chaux  vive,  il 
y a dégagement  de  calorique.  L’eau  passant  rapidement  à l’état 
solide,  en  se  combinant  avec  ce  corps,  laisse  échapper  le  calo- 
rique auquel  elle  devait  sa  fluidité. 

En  passant  de  l’état  liquide  à l’état  solide,  les  corps  augmentent 
ou  diminuent  de  volume.  Ceux  qui  se  cristalbsent  en  aiguilles , en 
lamelles,  efc.,  augmentent  d’étendue,  parce  que  les  espaces  qui  sé- 
parent ces  corps  sont  en  cet  état  plus  considérables  que  ceux  qui 
séparaient  leurs  molécules  à l’état  fluide.  Si  la  masse , en  se  solidi- 
fiant , devient  tout-à-fait  compacte  comme  dans  certains  métaux , 
le  volume  diminue. 

Si  les  corps  solides  devenus  liquides  par  la  combinaison  du 
calorique  continuent  à se  pénétrer  de  ce  fluide,  la  dilatation 
augmente , et  quelques-unes  de  scs  molécules  passent  à l’état 
aériforme.  Ce  phénomène  est  cbnnu  sous  le  nom  à' évaporation. 
Les  corps  ordinairement  liquides  s’évaporent  à toutes  les  tempéra- 
tures; l’eau  même  s’évapore  à l’état  de  glace.  Le  degré  de  vola- 
tilité varie  selon  la  nature  des  corps.  Un  corps  habituellement 
liquide  s’évapore  promptement  dans  le  vide,  ce  qui  est  dû  à l’ab- 
sence de  la  pi’ession  atmosphérique.  La  quantité  de  vapeurs  pro- 
duites est  relative  à la  quantité  d’air,  à l’espace  qu’elles  occupent; 
lorsque  cet  espace  est  saturé,  l’évaporation  cesse.  Si  l’on  diminue 
subitement  un  espace  saturé  de  vapeurs , une  partie  de  celles-ci 
passe  à l’état  liquide.  La  quantité  de  vapeurs  est  aussi  relative  à 
la  température  : elle  est  d’autant  plus  grande  que  la  température 
est  plus  élevée  ; il  en  est  de  même  pour  l’élasticité  des  vapeurs , qui 
augmente  en  raison  de  leur  chaleur.  L’ébullition  des  liquides  est 
encore  un  effet  de  la  combinaison  du  calorique.  Ils  entrent  en 
ébullition  lorsque  la  vapeur  qui  se  forme  est  arrivée  au  point 
d’élasticité  des  fluides  ambians.  La  faculté  d’entrer  en  ébullition 
varie  selon  la  nature  des  liquides.  Lorsqu’un  liquide  commence 
à bouillir,  sa  température  cesse  de  s’élever,  le  calorique  étant 
absorbé  par  la  vapeur.  Toutes  les  fois  qu’un  fluide  passe  à l’état 
aériforme,  il  absorbe  donc  du  calorique,  et  refroidit  les  corps  en- 
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vironnans.  C’est  sur  ce  principe  qu’est  fondée  la  théorie  du  refroi- 
dissement de  l’eau  contenue  dans  un  vase  poreux  ou  dans  un  vase 
dont  la  surface  est  environnée  d’une  couche  de  fluide  facilement 
évaporahle.  En  se  volatllisaiit , ce  liquide  enlève  le  calorique  con- 
tenji  dans  le  vase. 

Lorsque  les  fluides  aériformes  retournent  à l’état  liquide  ou 
solide,  il  y a au  contraire  production  de  chaleur.  Tous  les  corps 
gazeux  ne  sont  que  des  combinaisons  d’un  corps  solide  avec  le 
calorique.  Ainsi  lorsqu’on  fait  dissoudre  un  gaz  dans  un  liquide, 
son  calorique  est  mis  en  liberté.  Lorsque  la  vapeur  contenue  dans 
l’air  vient  à se  refroidir,  elle  abandonne  son  calorique,  et  devient 
visible  à l’œil  [Voyez  brouillard).  Lorsqu’on  place  un  corps 
froid  dans  un  lieu  chaud  contenant  de  la  vapeur , celle-ci  se 
condense  sur  les  parois  du  vase.  En  général,  1 humidité  de  lair 
est  due  au  refroidissement  de  l’atmosphère.  On  a inventé  divers 
instrumens  pour  apprécier  au  juste  cette  humidité.  Voyez  ygro- 
MÈTRE. 

8°  Du  caloritjue  interposé.  — Ou  a appelé  ainsi  le  calorique  qui, 
étant  retenu  dans  les  molécules  des  corps  sans  se  combiner  avec 
elles , sert  à élever  leur  température,  est  sensible  au  thermomètre , 
et  fait  équilibre  à la  chaleur  extérieure. 

Du  calorique  spécifique.  — Lorsqu’on  mêle  ensemble  deux 
corps  de  même  nature  dans  le  même  état,  le  calorique  se  distribue 
d’une  manière  uniforme.  Il  n’en  est  pas  ainsi  lorsqu’on  mele  des 
corps  de  nature  différente.  Si  l’on  met  en  contact  un  kilogramme 
d’eau  à 34“  avec  un  kilogramme  de  mercure  à o,  leau  cédera  du 
calorique  jusqu  a ce  que  l’équilibre  soit  établi.  En  ce  moment,  un 
thermomètre  placé  dans  ces  liquides  marque  33°,  ce  qui  prouve 
que  l’eau  n’a  perdu  qu’un  34® , et  qu’en  conséquenee,  le  mercure 
n’a  besoin,  pour  s’élever  à 33°  , que  de  la  quantité  de  calorique 
nécessaire  pour  élever  l’eau  de  i°.  L’eau  a donc  trente-trois  fois 
plus  de  capacité  pour  le  calorique  que  le  mercure.  Les  memes  corps, 
à différens  états,  ont  uné  capacité  différente  pour  le  calorii^e; 
cette  capacité  augmente , d’après  MM.  Dulong  et  Petit,  en  raison 
des  dilatations  produites  par  le  calorique.  On  mesure  par  divers 
procédés  la  quantité  de  calorique  spécifique  que  contiennent  les 
corps.  Voyez  calorimètre. 

Le  calorique  est  un  des  agens  les  plus  puissans  de  la  nature, 
il  agit  en  effet  sur  presque  tous  les  corps,  en  opère  la  compo- 
sition ou  la  décomposition.  Il  se  dégage  dans  la  combinaison 
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de  l’oxygène  sur  la  plupart  des  corps  simples;  à divers  degrés  il 
fait  au  contraire  dégager  l’oxygène  combiné  avec  les  métaux,  et 
les  rend  à leur  pureté  première.  Il  décompose  les  sels,  les  fait 
effleurir,  décrépiter  ou  fondre.  C’est  un  des  agens  (jue  la  chimie 
met  le  plus  souvent  en  usage.  Non-seulement  il  exerce  son  im- 
mense influence  sur  les  corps  inorganiques,  mais  il  est  aussi  l’une 
des  premières  causes  de  l’organisation.  Il  concourt  avec  la  lumière 
au  développement  et  à la  conservation  de  tous  les  êtres  vivans  ; 
et  c’est  à juste  titre  que,  sous  le  nom  de  feu,  il  était  considéré 
par  les  anciens  comme  un  des  élémens  de  tout  ce  qui  existe. 
Nous  venons  de  voir  que  sans  lui  les  corps  changeaient  d’état  et 
de  nature.  Nous  aurions  de  la  peine  à concevoir  les  phénomènes 
qui  pourraient  suryenir  par  son  absqnce  totale  ; nous  ne  pouvons 
imaginer  que  la  destruction  ou  la  mort.  Par  sa  présence  au  con- 
traire tout  vit,  tout  respire;  la  nature  engourdie  se  réveille;  les 
végétaux  se  pareut  de  fkurs  et  de  verdure , et  enrichissent  l’air  de 
l’oxygène  qu’ils  exhalent;  les  animaux  sont  en  proie  à l’amour, 
et  le  grand  acte  de  la  reproduction  s’opère.  C’est  par  la  puissance 
de  la  chaleur  que  l’incubation  a lieu  , que  les  fruits  mûrissent, 
que  tout  croît  et  se  développe.  L’homme , le  premier  des  êtres 
organisés,  ressent,  ainsi  que  les  autres,  les  effets  bienfaisans  de 
ce  principe  éminemment  organisateur. 

Nous  avons  exposé  aux  articles  air  et  bains  les  effets  de  la 
plupart  des  degrés  de  chaleur  sur  l’économie  humaine , et  donné 
les  résultats  des  expériences  que  les  divers  observateurs  ont  ten- 
tées sur  cet  important  objet  ; nous  y renvoyons  le  lecteur.  Mais  le 
calorique  est  employé  dans  une  foule  d’usages  domestiques.  On 
l’emploie  pour  élever  la  température  de  l’air  dans  les  saisons 
rigoureuses;  on  l’emploie  pour  la  préparation  des  alimens,  des 
assaisonnemens , des  boissons,  des  bains,  des  médicamens,  etc. 
Le  calorique  est  sans  contredit  le  principe  le  plus  utile  à l’homme. 

Lorsqu’on  veut  élever  la  température  de  l’air,  on  détermine 
la  combustion  dans  des  foyers  disposés  de  différentes  manières. 
Les  plus  employés  sont  les  poêles  et  les  cheminées;  ils  ont  depuis 
long-temps  fiité  l’attention  des  physiciens.  On  se  propose  pour 
problème  de  dégager  le  plus  de  calorique  possible  avec  le  moins 
de  combustibles  possible.  Empêcher  la  fumée  est  encore  un  point 
foi  t impoi tant.  Les  poeles  ont  1 avantage  de  fumer  peu  et  de  don- 
ner beaucoup  de  chaleur;  ils  la  conservent  d’autant  mieux  qu’il.s 
sont  plus  mauvais  conducteurs  du  calorique;  ils  la  communiquent 
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et  la  perdent  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’ils  sont  meilleurs 
conducteurs.  Les  poêles  de  brique  jouissent  de  la  première  de 
ces  deux  propriétés,  ceux  de  métal  de  la  seconde.  On  dirige  quel- 
quefois autour  des  appartemens , dans  l’épaisseur  des  murailles , 
sous  les  parquets,  une  multitude  de  tuyaux  de  chaleur  qui 
s’ouvrent  sur  divers  points  des  appartemens , qu’ils  échauffent 
d’une  manière  uniforme.  Ce  procédé  a l’inconvénient  de  dessé- 
cher l’air  et  de  servir  peu  à son  renouvellement.  Les  Anglais  se 
servent  de  la  vapeur  pour  obvier  au  premier  de  ces  inconvéniens  ; 
le  feu  des  cheminées  exempte  du  second  ; mais  il  établit  des  cou- 
rans  d’air  trop  forts  ; on  éprouve  le  sentiment  du  froid  par-der- 
rière, tandis  que  l’on  a trop  chaud  par-devant;  ü n’élève  pas  la 
température  d’une  manière  égale  et  uniforme  ; il  exige  une  grande 
quantité  de  combustibles.  La  forme  et  la  matière  des  cheminées 
les  rendent  plus  ou  moins  avantageuses  ; celles  à la  Désamod  ont 
l’avantage  d’échauffer  l’air  du  dehors,  ehde  le  verser  dans  lap 
parteinent  par  des  tuyaux  de  chaleur.  Les  cheminées  semi-ellip- 
tiques à la  Rumford  renvoient  une  grande  quantité  de  calorique, 
surtout  si  les  parois  en  sont  blanches  et  resplendissantes. 

Nous  ne  saurions  entrer  dans  aucun  détail  sur  l’usage  du  calo- 
rique à l’égard  de  la  confection  des  matières  alimentaires  ; ce 
n’est  pas  notre  but;  il  nous, suffit  de  l’indiquer  ici  : mais  nous 
devons  remarquer  que  le  calorique,  combiné  Avec  la  plupart  de 
nos  alimens , peut  être  une  des  sources  de  la  chaleur  animale. 

Voyez  CHALEUR  ANIMALE,  CALORICITÉ. 

Combiné  avec  nos  médicamens  , il  leur  communique  des  qua- 
lités précieuses  ; il  est  souvent  lui  seul  un  moyen  thérapeutique 
puissant.  Voyez  cautère  , feu  , topique  , frictions  , rubé- 
FIANS,  etc.  (rostan.) 

CALOTTE , s.  f. , pileolus.  On  donne  ce  nom  à des  enveloppes 
qui  s’adaptent  exactement  au  sommet  de  la  tête,  et  qui  sont  for- 
mées de  différentes  substances , suivant  l’effet  qu’on  désire  pro- 
duire. Les  unes  sont  composées  de  taffetas  gommé , de  sparadrap, 
d’emplâtre,  d’onguent,  et  sont  appliquées  dans  l’intention  de 
déterminer  des  effets . thérapeutiques  ; les  autres  sont  destinées 
seulement  à garantir  de  l’impression  des  corps  extérieurs,  et  sont 
faites  de  soie,  de  laine,  de  cuir  bouilli  ou  de  métal;  celles-ci 
rentrent  dans  la  division  hygiénique  des  applicatn. 

Au  moyen  des  calottes  imperméables  de  taffetas  gomme,  1 éva- 
poration insensible  de  la  transpiration  quia  heu  par  le  cuir  chc- 
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velu  est  condensée  au  sommet  de  la  tête , et  forme  un  bain  de 
vapeurs  chaudes  et  humides  qui  relâche  le  tissu  de  .la  peau.  Cet* 
effet  relâchant  local  est  souvent  utile  dans  les  névralgies  et  les 
rhumatismes  du  péricrâne;  il  pourrait  être  quelquefois  nuisible 
quand  il  y a une  trop  grande  congestion  cérébrale  ou  une  cépha- 
lée dépendante  d’une  phlegmasie  de  l’encéphale  ou  de  ses  mem- 
branes , en  favorisant  l’affluence  des  liquides  vers  la  tête.  Les 
calottes  de  sparadrap,  d’emplâtre,  d^nguent,  se  rapprochent 
toutes  par  un  premier  effet,  qui  est  de  s’opposer  d’abord,  par  leur 
application  immédiate,  à l’évaporation  insensible.  Si  l’emplâtre 
est  épais  et  mou,  les  émanations  qui  s’échappent  du  cuir  chevelu 
font  effort  dans  les  points  qui  offrent  le  moins  de  résistance,  et 
les  vapeurs  se  rassemblent  alors,  sous  forme  de  gouttelettes , dans 
des  alvéoles  rondes  creusées  au  milieu  de  l’emplâtre  ; mais  s’il  est 
sec  et  très-adhérent  de  toute  part,  il  ne  laisse  échapper  aucun 
fluide.  Le  premier  effet  de  ces  emplâtres  est  donc,  en  s’opposant  à 
la  transpiration , de  retenir  dans  le  tissu  cellulaire  du  cuir  chevelu 
les  humeurs  qui  doivent  s’en  échapper,  à moins  que  les  calottes  ne  • 
soient  formées  d’emplâtres épispastiqu,ps  ou  de  pommades,  qui, 
comme  celle  d’Autenrieth  et  de  Gondret,  déterminent  ou  une 
éruption  de  pustules  ou  un  effet  promptement  vésicant.  Dans  ces 
cas  l’exhalation  cutanée  est  supprimée  ou  modifiée;  mais  elle  est 
remplacée  par  une  exsudation  purulente  qui  est  le  résultat  de  la 
phlegmasie  artificielle  du  cuir  chevelu.  Lorsque  au  contraire  l’em- 
plâtre ne  produit  par  lui-même  aucune  inflammation  ni  exsuda- 
tion, et  qu’il  adhère  exactement  de  toute  part,  le  cuir  chevelu  est 
engorgé  par  les  humeurs  qui  y sont  retenues,  et  l’arrachement  de 
1 emplâtre  produit  avec  l’évulsion  des  cheveux  une  effusion  de 
sang  et  de  sérosité  plus  oti  moins  abondante.  C’est  à ces  deux  effets 
réunis,  qui  modifient  l’état  morbide  du  cuir  chevelu,  que  sont 
dus  les  avantages  de  l’emplâtre  de  poix  dans  le  traitement  de  la 
teigne  par  la  calotte;  mais  on  a maintenant  renoncé  avec  raison 
à ce  moyen,  qui  est  extrêmement  douloureux,  et  qui  n’est  ni 
plus  prompt  ni  plus  efficace  que  les  autres.  Voyez  teigne. 

Les  calottes  de  soie  et  de  laine  sont  mises  en  usage  pour  pré- 
venir 1 impression  du  froid  et  la  répercussion  de  la  transpiration 
du  cuir  chevelu  chez  les  personnes  disposées  a"ux  fluxions,  aux 
ophthalmies,  ou  qui  sont  chauves  ; mais  ces  applications  chaudes , 
en  entretenant  une  transpiration  abondante  sur  le  cuir  chevelu  \ 
disposent  au  feutrage  des  cheveux,  lorsque  les  individus  qui  en 
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lonl  usage  n’ont  pas  soin  de  leur  chevelure.  C’est  ce  qui  arrive 
liurtout  aux  Polonais  de  la  classe  inférieure;  cl  c’est  sans  doute  à 
cause  de  ces  inconvéniens  que  les  peuples  de  l’Orient,  qui  font 
généralement  usage  de  calottes  chaudes  ou  de  turbans,  se  font 
ordinairement  raser  la  tête. 

On  emploie  les  calottes  de  cuir  bouilli,  de  plqrab,  d’argent, 
de  fer-blanc  ou  de  tout  autre  métal,  pour  garantir  seulement  de 
l’impression  des  corps  extérieurs , et  protéger  le  cerveau  lorsque 
plusieurs  portions  d’os  ont  été  enlevées  ou  détruites  à la  suite  des 
plaies  de  tête  ou  de  carie.  ( guersent.  ) 

CALOTTE , s.  f.  En  anatomie , on  donne  quelquefois  le  nom 
de  calotte  du  crâne  à la  partie  supérieure  de  cette  cavité,  et  celui 
àe  calotte  aponévrotique , galea  aponevrotica,  à l’aponévrose  des 
muscles  occlpito-frontaux.  (a.  b.) 

CALUS , s.  m. , callus.  On  appelle  ainsi  une  production  inor- 
ganique formée  par  des  couehes  d’épiderme  superposées,  et 
résultant  d’un  frottement  ou  d’une  pression  continuels.  Cet  épais- 
sissement de  l’épiderme  constitue  à peine  une  incommodité. 
Cependant  il  diminue  ou  abolit  indirectement  la  faculté  tactile 
des  régions  de  la  peau  sur  lesquelles  il  a lieu.  On  l’observe 
communément  aux  mains  chez  les  ouvriers  qui  sont  habituelle- 
ment occupés  à manier  des  corps  durs , au  bout  des  doigts  chez 
les  personnes  qui  jouent  des  instrumens  à corde,  aux  genoux  chez 
les  individus  qui  par  leur  profession  ou  leurs  habitudes  s appuient 
souvent  sur  ces  parties,  ou  les  frottent  contre  des  corps  resisîans; 
enfin  on  rencontre  cette  altération  plus  communément  aux  pieds, 
surtout  à certaines  parties  de  la  plante  et  au-dessus  du  talon , à 
cause  de  la  pression  de  la  chaussure.  - Le  calus  ne  doit  pas  etre 
confondu  avec  le  cor.  Il  en  diffère  en  ce  que  ce  dernier  est  formé 
par  un  petit  corps  dur  et  arrondi  né  au  milieu  de  la  substance 
cornée  de  la  peau , et  recouvert  de  lames  d’épiderme.  Le  seul 
moyen  de  faire  cesser  la  sécrétion  exubérante  d’épiderme  qui  pro- 
duit le  calus,  serait  de  se  soustraire  à l’irritation  continuelle  qui 
la  détermine.  Mais  le  plus  souvent  on  ne  peut  qu’en  diminuer 
l’incommodité,  en  l’enlevant  à mesure  qu’il  se  développe,  a l’aide 
de  l’instrument  tranchant,  ou  en  l’usant  avec  la  pierre  ponce. 

On  a encore  donné  le  nom  de  calus  à la  cicatrice  qui  réunit  les 
fragmens  d’un  os  fracturé,  à celle  qui  se  forme  dans  les  plaies, 
entre  les  deux  portions  d’un  tendon  divisé,  f ojrcz  c.vl  et  r.ic  v 
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CALVITIE,  s.  f.,  cabities.  Absence  des  cheveux.  Voyez  alo- 
pécie. 

CAMELÉE,  s.  f.,  chaniœlea  [cncorum  tricoccum , L.).  La  came- 
lée  est  un  petit  arbuste,  haut  de  deux  à trois  pieds,  qui  porte  des 
feuilles  alternes,  lancéolées,  entières , persistantes  : ses  fleurs  sont 
axillaires,  jaunes  et  solitaires;  ses  fruits  sont,  comme  ceux  des 
euphorbes,  composés  de  trois  coques , dont  la  surface  est  chagri- 
née. Ce  petit  arbuste , qui  est  l’angé  dans  la  famille  des  térébin- 
thacées  et  dans  la  triandrie  monogynie , croît  dans  les  provinees 
méridionales  de  la  France.  J’ai  eu  occasion  de  l’observer  abon- 
damment aux  environs  de  Toulon  et  de  Nice,  où  il  se  plaît  dans 
les  terrains  secs  et  rocailleux. 

Toutes  les  parties  de  ce  végétal  sont  remarquables  par  leur 
âcreté.  Lorsqu’on  mâche  pendant  quelques  instans  une  petite 
portion  d’une  de  ses  feuilles , elle  détermine  dans  la  bouche  un 
sentiment  d’ardeur  et  de  picotement  fort  pénible.  Ces  feuille^ 
écrasées  et  appliquées  sur  la  peau  , l’enflamment  et  y font  naître 
une  rougeur  très-intense. 

Les  anciens  employaient  autrefois  l’extrait  préparé  avec  le  suc 
exprimé  de  lacamelée.  C’est  un  purgatif  extrêmement  violent.  Il 
possède,  dit  Fourcroy,  les  mêmes  propriétés  que  la  gomme 
gutte,  l’euphorbe,  la  bryone  et  toutes  les  autres  substances  vé- 
gétales drastiques  : aussi  son  usage  peut-il  être  avantageux  dans 
certaines  hydropisies  et  dans,  l’apoplexie , surtout  à cause  de  la 
dérivation  puissante  à laquelle  il  donne  lieu  ; mais  çe  médicament, 
que  le  docteur  Gilibert  prétend  aussi  avoir  employé  avec  succès 
contre  quelques  syphiUs  rebelles,  est  aujourd’hui  presque  totale- 
ment tombé  en  oubli.  (a.  richard.) 

CAMELINE,  s.  f.,  chamœlina  {niyagriwi  sativum , L.  ).  C’est 
une  petite  plante  annuelle,  de  la  famille  naturelle  des  ci’ucifères, 
de  la  tétradynamie  siliculeuse , qui  croît  naturellement  dans  nos 
moissons , et  que  l’on  cultive  en  grand  dans  plusieui’s  de  nos  dé- 
partemens  du  nord  de  la  France,  à l’instar  du  colsa.  En  effet , de 
même  que  cette  dernière  plante,  les  graines  de  la  cameline  ren- 
ferment une  très-grande  quantité  d’une  huile  grasse  employée  à 
différens  usages  économiques , et  qui  est , comme  toutes  les  autres 
espèces  d’huile  de  la  même  nature , émolliente  et  relâchante.  On 
peut  l’appliquer  sur  les  brûlures , les  gerçures  et  les  aspérités  de 
l’épiderme.  Du  reste,  cette  plante  ne  nous  intéresse  point  comme 
médicament.  (a.  richard.) 
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CAMISOLE  ou  GiLKT  DE  force;  sorte  de  vêtement  destiné 
à contenir  les  aliénés  furieux,  les  mélancoliques  qui  pensent  et 
cherchent  continuellement  à se  détruire,  les  délirans  très-agités, 
et  les  hystériques  qui  ne  peuvent  être  maintenues  par  plusieurs 
personnes  dans  leurs  attaques.  La  camisole  se  fait  ordinairement 
en  coutil  ti’ès-fort.  Le  corsage  s’étend  de  la  partie  inférieure  du 
cou  jusqu’au-dessous  des  dernières  côtes  ; il  est  fermé  par-devant, 
et  ouvert  par-derrière,  où  des  liens  placés  de  chaque  coté  peuvent 
être  noués  lorsque  le  malade  en  est  revêtu.  Les  manches  sont  tan- 
tôt réunies,  et  tantôt  isolées  par  leurs  extrémités.  Lorsqu  elles 
sont  isolées,  elles  doivent  être  plus  longues  que  les  bras  du  ma- 
lade, fermées,  ou  bien  ouvertes,  mais  garnies  dans  ce  cas  dune 
coulisse  dans  laquelle  est  passé  un  cordon  pour  les  fermer  à vo- 
lonté. Un  cordon  très-fort  doit  toujours  les  terminer,  pour  arrêter 
au  besoin  les  bras  croisés  autour  du  malade,  et  quelcpiefois  en 
\péme  temps  pour  aider  à.le  fixer  sur  un  siège  ou  dans  son  lit.  On 
pratique  dans  le  dos,  aux  épaules,  aux  coudes,  des  anses  dans  les- 
quelles on  peut  passer  des  liens  propres  a attacher  le  malade  dans 
son  lit  ou  dans  un  endroit  quelconque.  L’on  emploie  encore, 
pour  maintenir  les  furieux , surtout  ceux  qui  veulent  abuser  de 
leurs  membres  abdominaux,  une  espèce  de  chemise  en  toile  tres- 
forte,  garnie  de  manches  disposées  comme  celles  de  la  camisole, 
et  d’une  coulisse  par  le  bas , pour  gêner  les  mouvemens  de  ces 
membres.  Ce  moyen  m’a  paru  offrir  aussi  1 avantage  dè  servir  à la 
jiropreté  de  ceux  pour  qui  on  en  fait  usage.  Si  1 aliéné  cherehait 
à déchirer  et  à ouvrir  avec  ses  dents  les  manches  de  sa  camisole, 
on  devrait  fixer  celles-ci  au  bas  du  corsage,  ou  bien  tenir  les  bras 

du  malade  croisés  autour  du  corps. 

La  camisole  a généralement  remplacé  les  chaînes  dont  on  se 
servait  pour  contenir  les  aliénés.  L’usage  des  chaînes  n est  cepen^ 
dant  pas  entièrement  abandonne,  surtout  en  Espagne  et  en  Italie. 
Des  médecins  anglais  ont  reproché  à la  camisole  de  gêner  la  res- 
piration , d’empêcher  le  malade  de  pouvoir  se  servir  de  ses  mains 
pour  se  nourrir,  se  moucher,  se  gratter,  etc.,  et  lui  pré  erent 
des  menottes  et  une  ceinture  en  fer  ou  en  cuir.  Malgré  ces  iii- 
convéniens,  M.  Esquirol  n’hésite  point  à considérer  la  camisole 
comme  le  meilleur  moyen  de  contention  des  aliénés;  ce  méde- 
cin pense  d’ailleurs  qu’il  ne  serait  pas  impossible  d’obvier  a ces 
inconvéniens.  (Georget.) 

CAMOMILl.E , s.  f. , citamœmeîum.  On  donne  ce  nom  a deux 
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plantes  de  deux  genres  différons , mais  très- rapprochés,  qui 
jouissent  absolument  des  mêmes  propriétés  médicales.  L’une  est 
la  camomille  romaine,  l’autre  la  camomille  vulgaire. 

1°  Camomille  romaine  ou  noble  ( anthémis  nobilis , i->.  ).  C’est 
une  plante  vivace  répandue  avec  profusion  dans  presque  toutes 
les  contrées'  sablonneuses  de  la  France.  Elle  préfère  les  pelouses 
un  peu  humides,  et  les  allées  des  bois.  Ses  tiges  sont  grêles  et 
couchées,  ses  feuilles  découpées  en  lobes  linéaires  et  velus,  sur- 
tout à leur  face  inférieure;  ses  capitules,  situés  au  sommet  de 
chaque  ramification  de  la  tige,  offrent  à leur  circonférence  des 
demi-fleurons  blancs  et  étalés , et  à leur  centre  des  fleurons  jaunes 
très-courts  et  très-serrés.  Le  genre  anthémis,  qui  fait  partie  de 
la  famille  naturelle  des  corymbifères , et  de  la  syngénésie  poly- 
gamie superflue,  est  très-rapproché , par  ses  caractères  botaniques , 
du  genre  matricaire,  dont  il  ne  diffère  que  par  les  petites  écailles 
qui  se  trouvent  sur  le  réceptacle,  à la  base  de  chaque  fleur 

h^OyeZ  MATRICAIRE. 


Presque  toute  la  camomille  romaine  employée  en  médecine 
provient  d’individus  cultivés.  Par  ce  moyen  on  obtient  des  capi- 
tules ou  têtes  plus  grosses  et  plus  pleines , c’est-à-dire  que  les  fleu- 
rons du  centre  se  changent  tous  en  demi-fleurons;  aussi  ces  têtes 
de  camomille  cultivée  sont-elles  tout-à-fait  blanches.  Après  les 
avoir  cueillies,  on  les  fait  sécher  en  les  exposant  aux  rayons  du 


soleil  sur  des  cadres  de  toile.  Les  fleurs  de  canfomille  doivent  être 
d une  belle^couleur  blanche,  bien  sèches',  d’une  odeur  aromatique 
forte,  mais  agréable.  Leur  saveur  est  chaude,  un  peu  âcre  et  très- 
amère.  L’analyse  chimique  démontre  dans  ces  fleurs  la  présence 
d’une  huile  volatile  d’une  belle  couleur  bleue,  du  camphre,  un 
principe  gommo-résineux , et  une  petite  quantité  de  tannin. 

Propriétés  médicales  et  usages.  — La  camomille  romaine  est 
un  médicament  indigène,  ,à  la  fois  tonique  et  stimulant.  Son 
usage  est  tellement  répandu , qu^l  est  en  quelque  sorte  devenu 
populaire.  L infusion  aqueuse  des  fleurs  de  camomille  romaine  est 
quelquefois  administrée  avec  avantage  pour  augmenter  les  forces 
digestives  de  1 estomac,  lorsque  cet  organe  exerce  péniblement 
ses  fonctions,  et  qu’il  a besoin  d’être  stimulé.  La  même  boisson 
est  également  employée  dans  certains  cas  d’aménorrhée,  surtout 
lorsque  l’irrégularité  ou  la  cessation  de  l’écoulement  menstruel 
sont  accompagnées  d’une  débilité  générale. 

Un  grand  nombre  de  médecins  ont  reconnu  à la  camomille 
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une  vertu  fébrifuge  très-marquée  daus  les  fièvres  intermittentes 
vernales  qui  se  prolongent  trop  long-temps,  principalement  chez 
les  individus  faibles  et  débiles.  On  doit  faire  usage  dans  cette  cir- 
constance de  l’infusion  des  fleurs.  Lorsque  l’on  veut  rendre  cette 
action  plus  intense,  on  se  sert  avec  avantage  de  leur  macération 
dans  le  vin,  ou  même  on  les  administre  en  nature.  Quelques  au- 
teurs regardent  la  poudre  de  camomille  romaine  comme  un  des 
meilleurs  succédanées  indigènes  du  quinquina,  et  l’administrent 
aux  mêmes  doses  et  dans  les  mêmes  circonstances  que  cette 
écorce. 

Plusieurs  praticiens  emploient  assez  souvent  la  camomille 
romaine  comme  antispasmodique.  C’est  à l’huile  volatile  et  au 
camphre  qui  y sont  contenus  qu’elle  doit  sa  propriété  stimulante. 
On  a remarqué  que  son  infusion  bien  chaude,  prise  pour  boisson 
ou  administrée  sous  forme  de  lavemens,  produisait  un  effet  avan- 
tageux dans  certaines  coliques  nerveuses , surtout  lorsqu  elles  sont 
accompagnées  du  dégagement  de  beaucoup  de  gaz  dans  le  canal 
intestinal.  On  pratique  quelquefois,  pour  produire  le  même  effet, 
des  embrocations  sur  l’abdomen,  faites  avec  un  Imiment  dans  le- 
quel entre  l’huile  essentielle  de  camomille. 

L’infusion  de  camomille  romaine  donne  souvent  lieu  à un  sen- 
timent de  pesanteur  à l’épigastre , à la  suite  duquel  il  n’est  pas  rare 
de  voir  survenir  des  vomissemens  plus  ou  moins  abondans.  Chez 
certains  individus  fette  boisson  suffit  seule  pour  produire  con- 
stamment cet  effet.  Aussil’emploie-t-on  quelquefois,  soit  seule, 
soit  après  l’administration  de  l’émétique  ou  de  l’ijfëcacuanha, 
pour  provoquer  ou  favoriser  le  vomissement.  Enfin  la  camomille 
romaine  doit  être  inscrite  parmi  le  grand  nombre  des  végétamx  de 
la  même  famille  qui  sont  employés  pour  combattre  les  vers  qui  se 
développent  dans  les  organes  de  la  digestion. 

Modes  d administration  et  doses.  — C’est  le  plus  souvent  en 
infusion  théiforme  que  l’on  fait  usage  des  fleurs  de  camomille. 
Leur  dose  est  d’une  douzaine  de  têtes  pour  une  pinte  d’eau  bouil- 
lante. Cette  infusion  doit  être  préparée  à vaisseau  clos.  Mais  assez 
fréquemment  on  fait  digérer  ces  fleurs  dans  du  vin,  pu  on  les 
réduit  en  poudre.  Levin  de  camomille,  dont  la  dose  est  d’une 
à trois  onces,  ‘est  une  préparation  assez  énergique.  Quant  à hi 
poudre , elle  doit  être  administrée  à la  dose  de  deux  à quatre  gros , 
avant  l’accès  d’une  fièvre  que  l’on  veut  suppiâmer.  On  doit  en 
continuer  l'usage,  mais  à plus  faible  dose,  quelque  temps  après 
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lit  cessation  de  la  fièvre,  afin  d’en  prévenir  le  retour.  On  prépare 
une  eau  distillée  de  camomille  que  l’on  peut  faire  entrer , à la 
dose  de  deux  à trois  onces,  dans  une  potion  excitante.  Nous 
avons  fiiit  remarquer  que  la  camomille  exerce  assez  souvent  une 
action  légèrement  irritante  sur  la  surface  gastro- intestinale; 
qu’ainsi  elle  donne  quelquefois  lieu  à des  vomissemens,  du  qu’elle 
augmente  les  déjections  alvines.  C’est  pour  neutraliser  cette 
action,  qu’à  l’exemple  de  Cullen,  plusieurs  praticiens  ajoutent 
à ce  médicament  quelque  substance  narcotique,  telles  que  les 
préparations  d’opium. 

Plusieurs  autres  espèces  du  genre  anthémis  jouissent  aussi  de 
propriétés  médicales  plus  ou  moins  actives,  et  méritent  d’être 
mentionnées  ici  : telle  est  la  maroute  ou  camomille  puante 
[anth.  cotula,  L. ),  qui  croît  dans  les  lieux'  humides;  son  odeur 
est  forte  et  désagréable.  Plusieurs  auteurs  la  regardent  comme 
essentiellement  stimulante  et  antispasmodique,  et  l’emploient  dans 
le  traitement  de  l’hystérie  et  de  plusieurs  autres  maladies.  On 
peut  en  dire  autant  de  l’n«f/ze/nwd/2cïor/a,  L.;  mais  l’une  et  l’autre 
sont  rarement  employées.  ' 

oP  Camomille  ordinaire  ( matricaria  camomilla,  L.  ).  Cette  espèce 
est  moins  employée  que  la  précédente.  Elle  en  diffère  par  ses 
fleurs  plus  jaunes,  parce  quelles  doublent  difficilement,  par  son 
odeur  moins  agréable,  et  sous  le  rapport  botanique,  par  l’absence 
des  écailles  du  réceptacle.  En  outre  la  camomille  vulgaire  est  an- 
nuelle, et  croît  dans  les  champs  cultivés.  Elle  jouit  absolument 
des  memes  propriétés,  et  s emploie  dans  les -memes  circonstances. 
Le  plus  souvent  elles  sont  mélangées  et  confondues.  Aussi  ren- 
voyons-nous à l’article. précédent  pour  connaître  le  mode  d’ac- 
tion et  d’administration  des  fleurs  de  la  camomiÜe  vulgaire. 

( A.  KICHARD.  ) 

CAMPANULACÉES.  On  donne  ce  nom  à une  famille  déplantés 
dicotylédones,  monopétales,  à étamines  insérées  à la  corolle,  qui 
estépigyne,  et  dont  le  genre  campanule  Uampnnu.la)  nous  .offre 
le  tj-pe.  Les  botanistes  modernes  en  ont  retiré  Ip  genre  lobelia 
différent  des  autres  par  des  caractères  assez  notables  pour  en  for- 
mer un  ordre  distinct  sous  le  nom  de  lohêliacées.  La- famille  des 
campanulaeées , telle  qu’elle  est  circonscrite  aujourd’hui,  ren- 
ferme des  plantes  herbacées , à feuilles  simples  et  alternes.  Leur 
suc  est  légèrement  amer;  mais  il  n’est  ni  âcre  ni  vénéneux,  en 
sorte  que  par  le  moyen  de  la  culture , ces  plantes  peuvent  devenir 
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alimentaires,  comme  on  l’observe  surtout  pour  la  raipoiise  (cn/r/- 
punula  rapiuicidiis , L.  ) , dont  la  racine  et  les  feuilles  servent  en 
effet  d’aliment.  (a.  richard.  ) 

CAMPÊCHE  ( bois  de  ) lignuni  Campecliiànum.  Il  est  fourni  par 
un  grand  et  bel  arbre  épineux  originaire  de  la  baie  de  Campêche, 
au  "Mexique,  d’où  il  a été  transporté  dans  les  Antilles,  et  que  les 
botanistes  appellent  hematoxylon  Carnpechianum.  Il  appartient 
à la  famille  des  légumineuses,  à la  décandrie  monogynie.  Ce  bois 
nous  est  apporté  d’Amérique  en  bûches  volumineuses , d’un  brun 
noirâb-e  en  dehors,  d’un  rouge  foncç  à l’intérieur;  so^  odeur  est 
assez  agréable.  Sa  pesanteur  spécifique  est  plus  considérable  que 
celle  de  l’eau.  Par  le  moyen  de  l’ébullition  il  fournit  une  couleur 
rouge  ti’ès  - chargée  qui  s’avive  par  les  acides , et  passe  au  bleu 
violet  par  les  alcalis.  11  contient  une  certaine  quantité  d’acide  gal- 
llque,  dont  on  peut,  démontrer  la  présence  par  le  moyen  du 
sulfate  de  fer.  M.  Chevreul  est  parvenu  à isoler  entièrement  le 
principe  colorant  du  bois  de  Campêche , et  lui  a donné  le  nom 

d^hématine.  Voyez  ce  mot.  ^ ^ 

Le  bois  de  Campêche  est  beaucoup  plus  intéressant  sous  le  rap- 
port.de  son  emploi  dans  les  arts  que  par  ses  propriétés  médici- 
nales. Tout  le  monde  sait  qu’il  est  employé  par  les  teinturiers 
pour  donner  aux  étoffes  une  couleur  rouge,  dont  la  teinte  varie 
suivant  les  mordans  dont  on  fait  usage.  Quelques  praticiens  ont 
recommand.i  Pusage  de  la  décoction,  ou  de  l’extrait  prépare  avec 
ce  bois  , dans  les  diarrhées  chroniques.  Mais  l’emploi  de  ce-médi- 
cament,  de  même  que  celui.de  toutes  les  autres  substances  astrm- 
gentes,  dmnande  de  grandes  précautions , et  l’on  ne  doit  y re- 
courir qu’après-que  tous  les  signes  d’irritation  ont  entièrement 

disparu.  . 

La  décoction  se  prépare  en  faisant  bouillir  une  demi- once  du 

bois,  concassé  grossièrement,  dans  deux  livi-es  deau  que  l onfait 
réduire  d’un  tiers.  L’extrait  s’administre  à la  dose  d’un  a deux 
gros  dissous  dans’  un  véhicule  coiuvenable.  ( a.  richard.  ) 

CAMPHORIQUE  (acide),  acidiun  camphoricum.  Acide  par- 
ticulier, composé  d’oxygène,  d’hydrogène  et  de  carbone,  décou- 
vert en  178s  par  Kosegarten.  Il  est  le  produit  de  l’art  : on  l’ob- 
tient ën  chauffant  dans  une  cornue  une  partie  de  camphre  et  douze 
d’acide  nitrique  à aS"  de  l’aréomètre  de  B.aumé;  on  cohobe  la 
moitié  du  liquide  distillé,  on  distille  de  nouveau,  on  recohobe,  et 
on  continue  à distiller  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  dans  la  cornue 
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que  le  quart  de  l’acide  nitrique  employé;  on  laisse  refroidir,  et 
l’acide camphoriquc  cristallise;  ou  le  lave.  Dans  cette  expérience 
l’oxygène  de  l’acide  nitrique  agit  en  s’emparant  d’une  partie  de 
l’hydrogène  et  du  carbone  du  camphre. 

Propriétés,  — L’acidc  camphqrique  cristallise  en  parallélipi- 
pèdes  blancs  et  opaques,  d’une  saveur  légèrement  amère,  d’une 
odeur  analogue  à celle  du  safran;  il  est  inaltérable  à l’air;  il  se 
dissout  dans  cent  parties  d’eau  froide,  dans  onze  parties  d’eau 
bouillante,  dans  cent  six  parties  d’alcohol  à la  température 
ordinaire , tandis  que  ce  même  agent  le  dissout  en  toutes 
proportions  loïsqu’il  est  bouillant.  Il  se  dissout  également  dans 
les  acides  minéraux,  les 'huiles  fixes  et  volatiles.  Chauffé  dans 
une  cornue,  il  se  décompose  et  donne  de  l’eau,  de  l’acide 
acétique,  une  huile  brnne,  très -peu  de  charbon,  et  unç 
matière  blartche  , opaque,  non  cristallisée,  légèrement  acide, 
qui  se  condense  dans  le  col  de  la  cornue.  Uni  à la  potasse, 
la  soude,  la  chaux,  etc.,  il  constitue  des  sels  qui  portpnt  le 
nom  de  camphorates.  L’acide  camphorique  n’a  point  d’usages. 

( ORFIt,A.  ) 

, CAMPHRE,  s.  m.,  camphora.  Le  camphre  est  un  principe 
immédiat  des  végétaux,  qui  a beaucoup  d’analogie  avec  les  huiles 
volatiles  et  les  résines , dont  il  diffère  cependant  par  plusieurs 
propriétés.  Il  existe  tout  formé  dans  plusieurs  plantes  de  la 
famille  des  labiées,  tels  que  la  lavande , le  thym  , la  marjolaine, 
ainsi  qqe  les  expériences  deM.  Proust  l’ont  démontré.  A Sumatra’ 
à Bornéo,  on -en  recueille  sur  un  arbre  encore  peu  connu,  dé- 
signé  par  les  naturels  soqs  le  nom  de  hapour -barros , et  que 
M.  Correa  de  Serra  a d’abord  rapporté  au  shorea  robiista  de 
• Roxbourgh , et  plus  tard  au  pterigiiim  fcrev,  -arbre  qui  appartient 
egalement  a la  famille  des  laufinées.  Cette  espèce,  est  la  plus  pure 
et  la  plus  précieuse  ; elle  existe  en  quantité  considérable  entre  lé  bois 
et  lecorce;  mais  elle  n’est  point  transportée  en.Europe.  Tout  le 
camphre  que  le  commerce  nous  apporte  nous  vient  de  la  Chine  et 
U Japon.  On  l’y  extrait  d’une  espèce  de  laurier  ques  les  botanistes 
ont  appelée/««ra^  camphofa.  Pour  obtenir  cette  substance,  on  ré- 
duit en  éclats  le  tronc  et  les  branches  de  l’arbre;  on  les  place  en 
ajoutant  une  certaine  quantité  d’eau  , dans  de  grandes  cucurbites 
de  fer,  surmontées  de  chapiteaux  de  terre , dont  l’inlérieur  est 
garni  de  cordes  faites  avec  de  la  paille  de  riz.  On  chauffe  modéré- 
ment, et  le  camphre,  entraîné  par  les  vapeurs  de  l’eau,  va  se  con- 
denser sur  les  cordes,  où  on  le  recueille  quand  l’opéra.ion  est 
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terminée.  C’est  dans  cet  état  qu’on  le  transporte  en  Europe.Tl  est 
Impur  , d’une  couleur  grise,  en  petits  grains  ou  en  poussière  qui 
contient  beaucoup  de  corps  étrangers.  Il  doit  être  raffiné  avant 
d’être  employé. 

Pendant  long-temps  lesHollandais  ont  connu  seuls  l’art  de  puri- 
fier le  camphre  , et  toutes  les  autres  nations  de  l’Europe  étaient 
tributaires  de  la  Hollande  pour  se  procurer  cette  substance.  Mais 
peu  à peu- les  Anglais , les  Prussiens  et  les  Français  ont  eu  connais- 
sance des  procédés  mis  ; en  usage  en  Hollande,  et  aujourd’hui  ils 
purifient  eux -mêmes  la  plus  grande  partie  du/;amphre  qu’ils 
emploient.  Le  procédé  le  plus  convenable  est  (h;- mélanger  un 
3o®  ouun  5o®  de  chaux  vive  avec  le  canr[jhrebrut,  et  de  soumettre 
ce  mélange  à une  nouvelle  sublimation.  Ainsi  purifié,  le  camphre 
est  solide,  blanc  , presque  transparent,- cassant,  gras  au  toucher; 
son  odeur  est  très-forte,  très-pénétrante;  sa  saveurest-âcre,  chaude 

et  très -aromatique;  sa  pesanteur  spécifique  est  d’environ  0,98. 
Lorsqu’on  en  projette  quelques  parcelles  sur  l’eau,  elles  s a^tent 
et  tournent  en  tous  sens.  Le  camphre  est  extrêmement  volatU.  La 
tem’pérat-ure  ordinaire  de  l’atmosphère  suffit  pour  le  volatiliser.  H 
s’enflamme  aussitôt  qu’on  le  met  en  contact  avec  un  corps  enigni- 
tioh , et  brûle  sans  laisser  après  lui  aucun  résidu.  H est  presque 
insoluble  dans  l’eau  froide,- à laquelle  il  communique  cependant 
une  odeur  très -prononcée.  L’alcohol,  les  éthers  , les  huiles  grasses 
et  volatiles  , le  jaune  d’œuf,  le  dissolvent  très-facilement.  L’alcohol 
peut  en  dissoudre  le  0,75  de  son  poids.  Cette  clissolution  est  lim- 
pide, très-âcre,  et  décomposable  par  l’eau  qui  précipite  le  camphre 
sous  la  forme  de  flocons  blanchâtres.  ^ 

■ Les  acides  affaiblis  le  dissolvent  sans  le  décomposer.  Hacide 
sulfurique  concentré  le  décompose  et  le  charbonne  ; 1 acide  ni- 
trique le  dissout  et  se  combine  avec  lui.  Lorsque  l’on  aide  cetle 
combinaison' par  le  moyen  de  la  chaleur,  ces  deux  substances  se 
décomposent,  et  il  se  forme  de  V acide  camphorique. 

M.  de  Saussure  vient  de  faire  connaître  la  composition  du  cam- 
phre : il  est  composé,  d’après  ce  savant  distingué,  de  74,38  de 
carbone,  10,67  d’hydrogène;  de.  14,61  d’oxygene , et  o,34 

d’azote.  , • i -i 

Il  est  à remarquer  que  le  camphre  que  l’on  extrait  des  huiles 

essentielles  des  plantes  de  la  famille  des  labiées  diffère  sous  plu- 
sieurs rapports  de  celui  que  fournit  le  laurier  camphrier.  C est 
ainsi  que  M.  John  Brown  a observé  qu’il  ne  se  dissout  pas  dans 
l’acide  iiltriipic , et  que  par  conséquent  on  ne  peut  pas  former  aA  cc 
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I lui  d’acide  campliorique.  Nous  laissons  aux  chilnistes  à décider  si 
||  cette  substance  est  réellement  identique  au  camphre,  (a.  richard.) 
t * Propriétés  médicales  du  camphre.  — Tout  cè  que  nous  dirons 
des  propriétés  de  ce  médicament  appartient  exclusivement  au 
camphre  du  Japon , fourni  par  le  laurus  camphora.  Celui  de 
Sumatra  et  de  Bornéo  ne  se  rencontre  point  dans  le  commerce 
en  Europe.  Quant  au  camphre  artificiel,  que  les  chimistes  ob- 
tiennent en  faisant  passer  un  courant  d’acide  hydroclilorique'dans 
l’huile  de  térébenthine , et  à celui  qu’on  retire  des  huiles  essen- 
tielles des  plantes  labiées,  et  qui  paraît  encore  différer  des  autres, 
ils  n’ont  pas  jusqu’à  ce  jour  été  employés  en  médecine. 

Des  çffets  immédiats  camphre.  — Les  praticiens  sont  depuis 
long-teinps  divisés  d’opinion  sur  les  propriétés  immédiates  du 
camphre,  comme  sur, celles  de  l’opium  et  de  plusieurs  autres 
médicamens.  Hoffmann  et  Collin  le  regardent  comme  rafraîchis- 
sant ; d’autres,  au  contraire,  comme  Quarin,  Bergius , Desbois 
de  Rochefort  et  Schwilgué , lui  attribuent  des  propi'iétés  sti- 
mulantes. Cnllen  le  considère  comme  sédatif,  et  le  place  dans 
la  section  des  narcotiques.  ' M.  Alibert  paraît  avoir  adopté  les 
opinions  de  Cullen.  Enfin  M.  Barbier,  dans  la  deuxième  édi- 
tion de  sa  Pharmacologie,  relègue  le  camphre  dans  les  incertœ 
sedis.  Lorsqu’on  observe  sans  prévention  les  effets  immédiats 
de.ee  médicament,  et  qu’on  les  rapproche  de  ceux  des  tem- 
pérans,  des  stimulans  et  des  narcotiques,  on  voit  qu’rl  jouit 
de  quelques-unes  des  propriétés  assignées  à chaque  classe  de 
ces  médicamens,  mais  qu’il  n’appartient  réellement  à aucune  par 
l’ensemble  de  ses  effets.  C’est  un  médicament  qui , comme  plu- 
sieurs autres,  semble  se  refuser  à la  symétrie  de  nos,  classifica- 
tions , et  qui  n’est  comparable  qu’à  lui-même. 

Le  camphre,  trituré  à l’aide  d’une  très-jietite  quantité  d’alco- 
hol,  et  diviséainsi  en  poudre  grossière,  ou  dissous  dans  l’huile, 
ne  produit  aucun  effet  sur  la  peau  qui  est  saine  ; mais  lorsqu’elle 
f est  chaude  et  enflammée , comme  dans  l’érysipèle  et  la  brûlure  au 
j{  premier  degré,  il  cause,  localement  un  sentiment  de  fraîcheur 
{t  agréable,  qui  déjpend  du  refroidissement  produit  par  son  éya- 
^ poralion.  Il  agit  alors  comme  un  simple  corps  réfrigérant.  Le 
9 camphre,  introduit  sous  la  peau,  et  mis  en  contact  avec  le  tissu 
• cellulaire,  eomme  l’a  fait  M.  Orfila,  ne  détermine  aucune  infla.m- 
B mation  locale  autre  que  celle  qui  est  ])roduite  par  l’incision- pra- 
b tiquéeà  la  peau.  Si  la  peau  est  ulcérée,  et  qu’on  saupoudre  do 
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cainplire  les  bourgeons  charnus  et  vermeils,  on  excite  d’abord 
une  très-petite  cuisson,  à laquelle  succède  une  chaleur  passagère; 
les  bourgeons  chafnus  paraissent  ensuite  un  peu  plus  rouges.  Si 
les. chairs  sont  blafardes  ou  gangrénees,  le  camphre  pur  ne  pro- 
duit aucune  sensation , ni  aucun  effet  remarquable.  J’ai  rempli 
avec  du  camphre  en  poudre  des  ulcères  atoniques  ou  gangrènes, 
ou  des  cautères  qui  avaient  un  mauvais  aspect,  je  n’al  jamais 
observé  qu’il  excitât  aucune  sensation  vive,  même  chez  les  enfans, 
et  qu’il  déterminât  une  réaction  prononcée  ; mais  il  masque  les 
émanations  fétides  qui  s’échappent  de  ces  parties,  au  moyen  de 
l’odeur  qui  lui  est  propre,  et  qui  pêrsiste  autant  qu’il  reste  la  plus 
petite  parcelle  de  camphre  dans  l’ulcère.  On  peut  ainsi  neutraliser 
les  émanations  fétides  des  ulcères  gangrenés,  en  les  saupoudrant 
tous  les  jours  avec  du  camphre.  Appliquésur  la  langue,  le  camphre 
cause  une  sensation  d’abord  vive,  piquante,  fraîche  et  amère , qui 
devient  âcre  vers  le  pharynx,  quand  on  avale  ce  qui  a été  trituré 
avec  les  dents  , et  en  partie  dissous  dans  la  salive.  La  salive  afflue 
ensuite  avec  un  peu  plus  d’abondance,  et  contracte  une  saveur 
douce,  qui  devient  même. sucrée,  si  l’on  introduit  un  peu  d’eau 
fraîche  dans  la  bouche.  Cette  action  du  camphre  sur  les  glandes 
salivaires  a lieu  même  dans  l’état  de  maladie.  J’ai  constamment 
observé  que  l’usage  intérieur  de  cette  substance  humecte  la  langue. 
Manghini,  Çarminati,  Orhla,  ont  remarqué  que  tous  les  animaux 
empoisonné?  avec  le  camphre  mouraient  avec  l’écume  à la  bouche. 
Les  individus  qui  ont  éprouvé  des  accidens  à la  suite  de  l’usage 
de  cette  substance  médicamenteuse  avaient  aussi  la  bouche  pleine 
d’upe  salive  é'cumeüse. 

Lé  camphre  introduit  dans  1 estomac  ne  déterminé  d abord, 
chez  le  plus  grand  nombre  des  individus  , aucun  effet  immédiat, 
si  cet  organe  est  saiiî , et  que  le  camphre  ne  soit  pas  employé 
brusquement  à une  dote  très-forte.  J ai  fait  prendre  à un  assez 
grand  nombre  d’enfans  de  l’âge  de  huit  à quatorze  ans , affectés 
seulement  de  chorée , de  spasmes  ou  d’épilepsie  , deux  gros  de 
camphre  dans  les  vingt-quatre  heures , en  commençant  d’abord 
par  douze  grains , et  augmentant  successivement  par  degrés.  Je 
le  leur  ai  donné  lantôt  en  pilules,  tantôt  en  jmtions.  Auc-un  d eux 
ne  s’est  ])lalnt  ni  de  chaleur,  ni  de  douleur  à 1 estomac.  Ils  ont 
conservé  leur  apjiélit,  leur  gaité;  la  langue  est  restée  tiès-hu- 
niide  et  dans  .i’élat  naturel.  Ils  n’ont  éprouvé  ni  diarrhée , ni 
eOnstîpalion.  Quelques-uns  seulement  se  sont  ])laints  d avoir  soif. 
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Mais  lorsque  le  camphre  a été  porté  à la  dose  de  deux  gros  et 
I demi  à trois  gros , il  provçquait  des  voraissemens  qui  cessaient 

I dès  qu’on  en  suspendait  l’usage.  Leur  santé  et  leurs  fonctions 

» digestives  n’étaient  d’ailleurs  aucunement  altérées.  Quelques  indi- 

I vidus  cependant  sont  beaucoup  plus  susceptibles  de  l’impression 

) de  ce  médicament.  La  plus  petile^dose  excite  chez  éUx  une  sen- 

i sation  désagréable  à l’épigastre,  une  chaleur  incoinmode,  une 

j gastrodynie  suivie  quelquefois  de  nausées,  de  vomissehien^et 

. de  syncopes.  Chez  quelques-uns  même,  qui  ont  une  répugnance 

i invincible  pour  l’odeur  et  la  saveur  du  camphre,  de  simples 

[ gargarismes  damphrés  suffisent  pour  provoquer  plusieurs  de  ces 

i accidens.  Ils  ont  lieu  aussi  chez  la  plupart  des  individus  même 

I les  moins  irritables , si  le»camphre  est  administi’é  imprudemment 

) dans  une  gastro-entérite.  Lorsque  Le  camphre  est  donné  à forte 

) dose,  il  peut  déterminer  une  véritable  phlegmasie  de  l’estomac. 

1 Carminati,  Orfila,  ont  empoisonné  des  chiens  avec  trois  ou  quatre 

I gros  de  camphre,  et  après  la  mort,  ils  ont  trouvé  l’estomac 

) enflammé  par  bandes  longitudinales  e.t  ciitnilaires ; et  lorsque 

l’animal  ne  mourait  qu’après  plusieurs  jours,  à dater  de  celui  de 
' l’empoisonnement,  ou  qu’on  s’opposait  au  vomissement  du 

a camphre  en  liant  l’œsophage , ils  ont  observé  de  petites  ulc'éra- 

i|  lions  oblongues  ou  arrondies  sur  la  membrane  muqueuse  de 

’j  l’estomac.  Le  camphre  appliqué  sur  la  surface  du  gros  intestin, 

^ à J’aide  des  lavemens,  détermine  presque  toujours  plus  ou  moins 

II  de  chaleur,  locale,  suivant  l’état  dans  lequel  se  trouve  cet  organe, 

ît  II  en  résulte  chez  le  plus  grand  nombre  des  individus  une  con- 

^ stipation  momentanée.  Les  autres  phénomènes  qui  dépendent  de , 

l’absorption  du  camphre  et  de  sa  manière  d’agir  sur  les  systèmes 
3j  nerveux  et  circulatoire , sont  ensuite  souvent  beaucoup  plus 
prompts  et  beaucoup  plus  marqués  que  lorsqu’on  l’introduit  par 
il  la  bouche. 

La  propriété  excitante  du  camjihre  sur  toutes  les  membranes 
Il  muqueuses  avec  lesquelles  on  le  met  en  contact  se  remarque 
<<t  surtout  sur  celles  qui  sont  douées  d’une  grande  sensibilité.  J’ai 
<I  plusieurs  fois  appliqué  de  pètjits  morceaux  de  camphre  sur  les. 

•'  cai’oncules  lacrymales  et  sur  les  conjonctives  oculaire  et  pal- 
ij  pébrale;  j’en  ai  introduit  dans  l’orifice  de  l’urètre,  et  il  a excité 
sur  tous  ces  organes  une  sensation  d’abord  fraîclie,  jnquante, 

(;  puis  un  peu  de  cuisson , et  ensuite  une  légère  x’ougeur  pas- 
sagère. 
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L’action  du  camphre  sur  les  organes  de  la  circulation  et  de  la 
respiration  présente  des  résultats  assez  variables,  qui  dépendent 
sans  doute  tempérament  des  différens  individus,  et  des  cir- 
constances dans  lesquelles  ils  se  trouvent  au  moment  de  l’emploi 
de  ce  médicament  : circonstances  qui  peuvent  influer  plus  ou 
moins  sur  lA  promptitude  de  l’absorption.  Ces  variations  ont  été 
la  cause  principale  des  controverses  médicales  sur  les  propriétés 
immédiates  du  camphre.  Malgré  les  anomalies  qu’on  observe  à 
cet  égard , on  voit  qu’elles  peuvent  toutes  se  rapporter  à trois 
cas  seulement.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  individus  le 
camphre  ne  prodxiit  d’abord  aucun  effet  excitant  sur  la  circu- 
lation générale,  et  ne  change  point  le  rhythme  du  pouls.  Chez 
quelques-uns  cependant  il  le  ralentit' notablement  ; mais  alors  cet 
effet  s’accompagne  ordinairement  de  symptômes  nerveux  plus  ou 
moins  marqués.  C’est  chez  ces  individus  surtout  quil  survient  en- 
suite une  réaction  contre  ce  principe  délétère  : réaction  qui,  comme 
l’a. fort  bien  observé  Cullen,  imprimé-plus  ou  moins  d’activité  à 
la  circulation  ; de  sorte  que  le  pouls , après  être  tombé  d’abord 
au-dessous  de  l’état  naturel,  s’accélère  et  s’élève.  C’est  chez  les 
individus  d’un  tempérament  éminemment  nerveux  qxie  le  cam- 
phre , quoique  produisant  des  effets  sédatifs  très-marqués , agit 
cependant,  comme  l’a  remarqué  Murrai,  d’une  manière  opposée 
il  celle  de  l’opium,  puisque  celui-ci  excite  d’abord  la  circulation 
générale,  landis  que  le  contraire  a Heu  par  le  camphre.  Chez  un 
très-petit  nombre  d’individus  d un  tempérament  irritable  et  plé- 
thorique , ou  dans  lesquels  les  organes  gastro -intestinaux  sont 
• dans  un  état  d’inflammation  ou  «d’irritation , le  camphre  produit 
une  excitation  plus  ou  moins  prononcée  de  la  circulation  gene- 
rale, dès  le  moment  même  où  on  l’emploie  ; alors  cette  excitation 
pi’imitive  n’est  suivie  d’aucun  effet  sédatif.  Le  camphre,  administre 
à dose  suffisante  pour  empoisonner , jette  un  très-grand  trouble 
dans  les  organes  de  la  circulation  et  de  la  l'cspiration , mais  qui 
n’est  qùé  l’effet  secondaire  de  rimpre.ssion  produite  sur  le  sys- 
tème nerveux!  Le  camphre  introduit  dans  l’estomac  ne  passe  pas 
dans  le  sang,  d’après  les  expériences  de  Tiedraann  et.Gmelin. 
A l’ouverture  des  cadavres’ des  animaux  morts,  empoisonnés 
par  le  camphre,  M.  Orfila  a trouvé  les  poumons  injectés  et 
gorgés  de  sang , à cause  de  l’obsUicle  que  les  convulsiojis  géné- 
■ raies  opposaient  à I4  circulation  pulmonaire.  Lorsque  le  camjihrc 
est  injecté  dans  les  veines,  au  lieu  d’être  introduit  par  la  bouche  , 
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il  tue  promptement  les  chiens,  comme  l’a  prouvé  le  professeur 
Orfila  par  scs  expériences. 

C’est  principalement  sur  le  système  nerveux  que  le  camphre 
exerce  son  action  ; mais , comme  tous  les  médicamens  qui  agissent 
plus  particulièremeni  sur  cet  appareil,  ses  effets  sont  très -va- 
riables, suivant  le  degré  d’excitation  dans  lequel  se  trouvent 
ces  organes  au  moment  où  on  l’administre.  Si  le  système  ner- 
veux est  très -mobile,  très  - irritable , et  que  le  camphre  soit 
sui’tout  donné  de  suite'  à forte  dose,  il  excite  quelquefois 
des  spasmes,  des  lipothymies,  des  vomissemens,  des  convul- 
sions, des  sueurs  froides  accompagnées  de  la  pâleur  de  la  face 
et  de-la  petitesse  et  de  la  concentration  du  pouls.  Il  est  pour  cer- 
tains individus  un  véritable  poison,  même  à petite  dose,  comme 
le  prouve  l’exemplé  si  connu  de  l’expérimenteur  Alexandre, 
qui,  après  avoir  aValé  un  scrupule  seulement  de  camphre , fut 
pris  d’ardeur  à l’estomac, *de  ralentissement  du  pouls,  de  ver- 
tiges, d’ivressb,  de  frissons,  de  pâleur  du  visage.  Hufeland  l’ap- 
porte  l’exemple  d’une  jeune  fille  de  cinq  ans,  chez  Jaquelle  dix 
grains  de  camphre  produisirent  à peu  près  les  mêmes  effets  que 
chez  l’expériraentàtenr  anglais.  Collin  et  plusieurs  autres,  prati- 
ciens ont  observé  qùe  le  camphre  donné  par  la  bouche  ou  en 
lavement  provoquait  quelquefois  des  syncopes , des  vertiges,  des 
spasmes  et  du  délire  chez  des  malades  qui  ne  paraissaient  point 
disposés  à ces  accidens  pâr  la  nature  de  leur  maladie.  Enfin  les 
animaux  empoisonnés  par  le  camphre  succombent  dans  de  vio- 
lentes convulsions.  Mais,  quoique  le  .camphre  porté  à haute 
dose  provoque  évidemment,  dans  certains  cas,  des  mouvemens 
nerveux  très-marqués,  et  souvent  même  des  convulsions , il  n’en 
est  pas  moins  constant  que,  dans  beaucotip  d’autres  , il  câline; 
les  convulsions^  hystériques , et  diminue,  dans  certaines  fièvres 
ataxiques , les  soubresauts  des  tendons  et  le  délire.  Le  camphre 
en.  friction  ou  en  fumigation  a un  effet  sédatif  encore  plus  pro- 
nonce-dans certains  rhumatismes  chroniques  ou  aigus,  et  même 
dans  quelques  névralgies. 

Quant  aux  effets  du  camphre  sur  les  organes  des  sécrétions, 
ils  sont  beaucoup  moins  bien  constatés  que  ceux  qu’on  observe 
sur  le  système  nerveux.  Ou  a beaucoup  «parlé  de  l’action  dia- 
jihorétique  de  ce  médicament;  je  n’ai  jamais  eu  occasion  de 
l’observer  ni  dans  l’état  de  santé,  ni  dans  l’état  de  maladie  ; il 
in  a paru  seulement  qu  en  calmant  les  spasmes  et  les  mouvemens 
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nerveux  ataxiques  qui  coïncident  souvent  avec  lu  séclicressede  la 
peau,-  l’usage  du  camphre  était  quelquefois  suivi  d’une  moiteur 
à la  peau,  qui  ne  peut  être,  comme  la  propriété  laxative  que 
quelques  auteurs  lui  ont  attribuée,  que  lé  résultat  secondaire  d’un 
changement  favox’able  et  d’une  amélioration  dans  l’état  du  ma- 
lade. On  a prétendu  que  le  camphre  s’échappait *par  la  transpira- 
tion; je  n’ai  pu  constater  cette  observation;  mais  l’odeur  que  ré- 
pandent les  malades  qui  font  usage  du  camphre  dépend  souvent, 
à ce  qu’il  m’a  paru,  des  e’rnanations  qui  s’échappent  par  la 
bouche  et  qui  se  qonservent  d’autant  plus  long  - temps  que  le 
camphre  a été  introduit  erl  substanee  dans  l’estomac. 

Le  camphre  n’agit  point  directement  sur  les  reins  ; il  .n  ap- 
porte aucun  changement  dans  la  sécrétion  de  l’urine,  et  ne  lui 
communiqüe  point  son  odeur  ; mais  néaiimoins  il  calme  les  ar- 
deurs d’urine  qui  dépendent  de  certaines  irritations  portées  sui 

le  col  de  la  vessie.  * • 

En  résumant  les  propriétés  immédiates  du  camphre , on  .voit 
qu’il  ne  se  rapproche  des  tempéraris  que  par  des  gffets  pure- 
ment locaux,  une  action  réfrigérante  sur  la  peau  non  ulcérée  et 
siu-  toutes  les  membranes  muqueuses  qui  sont  en  communica- 
tion directe  avec  l’air,  et  une  impression  sur  les  organes  sali- 
vaires, qui  rend  la  salive  plus  douce  et  plus  abondante.  Pour 
toutes  les  surfaces  muqueuses , qui  ne  sont  point  frappées  par 
l’air,  c’est  un  excit.ant  léger,  et  dont  1 action  purement  locale 
n’a  aucune  influencé  sur  la  circulation,  générale , â moins  qu’il 
ne  soit  donné  à très-forte  dose,  ou  que  les  organes  sur  lesquels 
on  l’applique  directement  ne  soient  déjà  phlogosés  ou  irrites. 
Dans  ces  deux  cas,  il  enflamme,  il  ulcère  l’estomac.  Dans  toute 
autre  circonstance,  il -agit  d’abord  comme  sédatif  sur  le  sys- 
tème nerveux  ; il  calme  la  douleur,  porte  au  sommeil,,  et  ce  n’est 
qu’à  haute  dose  qu’il. devient  irritant,  à cause  de* la  réaction  que 
détermine  son  principe  délétère.  Il  est  donc  ou  calmant  ou  irri- 
tant, suivant  la  manière  dont  on  l’emploie,  et  l’état  des  organes 
sur  lesquels  on  l’applique.  La  médication  qu’on  produit  .avec 
le  camphre  est  une  espèce  de  médication  .mixte,  narcotico-sti- 
mulaute,  composée  de  deux  séries  successives  d’effets  qui  sem- 
blènt  opposés.  On  coqçoit  maintenant  pourquoi  le  camphre  peut 
être,  ulile'ou  nuisible,  suivant  les  circonstances  et  la  manière 
dont,  pu  l’administre,  pourquoi  ce  médicament , dont  on  .1 
licaucoup  trop  abusé  , parait  souvent  infidèle  et  tromper  l’at- 
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lenfe  du  médecin , et  pourquoi  enfin  il  est  nécessairement  très- 
variable  dans  ses  éffets  , comme  toutes  les  substances  vénéneuses 
qui  ont  une  action  directe  sur  le  système  nerveux.  Il  ne  doit 
donc  être  mis  en  usage  qu’avec  beaucoup  d’attention  et  de  ré- 
serve. 

Voyez,  pour  leS  propriétés  délétères  du  camphre,  'rarticle 
roxsoN.  . 

De  l’emploi  du  camphre  dans  'les  maladies: — On  a beaucôüp 
préconisé  les  avantages  du  camphre  dans  une  foule  de  maladies 
différentes,  mais  particulièrement  dans  les  phlegmasies  et  les 
névroses.  Il  est  quelquefois  utile  dans  les  inflammations  de  ia 
peau.  On  fait  usage  de-  ses  propriétés  réfrigérantes  et  sédatives , 
en  l’appliquant,  soit  en  poudre  pure , ou  mélangé  avec  l’amidon 
ou  la  fleur  de  sureau , soit  sous  forme  de  Uniment , dans  les 
érysipèles,  la  variole  confluente,  la  brûlure  au  premier  degré. 
Le  camphre,  dans  ces  différentes  inflammations , diminue  la 
chaleur  locale,  la  douleur,. et  facilite  la  résolution.  On  l’emploie 
avec  succès  dans  les  inflammations  gangréneuses  de  la  peau , et 
daus  les  ulcères  de  mauvais  caractère.  Il  a l’avantage  de  neutrali- 
ser les  émanations  fétides  presque  aussi  bien  que  le  charbon  et  le 
chlore , et  il  jouit  en  outre  d’une  propriété  excitante,  très-faible , à 
la  vérité,  par  lui-même , mais  qui  devient  beaucoup  plus  énei'- 
gique,  lorsqu’il  est  dissous  dans  l’alcohol  ou  dans  quelques  tèin- 
tui’es  toniques  ou  excitantes.  On  se  sert  quelquefois  de  la  sohi- 
tion  nitrique  de  camphre,  improprement  désignée  dans  certaijis 
ouvrages  sous  le  nom  d’huile  de  camphre , et  qu’il  faut  bien  se 
garder  de  confondre  avec  la  solution  de  camphre  dans  l’huile. 
L’acide  nitrique,  concentré  dans  eëtte  préparation  , agit  seul,  et 
sert  a cautériser  les  ulcères  calleux  ou  "de"  mauvais  caractère 5 
le  camphre  n est,  dans  cette  solution,  qu’une  substance  accessoire 
et  mutile.  On  emploie  les  gargarismes  camphrés  dans  la  sfoma- 
cace  et  dans  les  inflammations  couenneuses  et  gangréneuses- du 
pharynx;  . ils  remédient  à la  fétidité  fie  l’haleine  qui  accompagne 
ces  maladies , et  contribuent  à rendre  la  bouche  fraîche  et  plus 
humide. 

Les  professeurs  Marjoliii,  Récàmier  et  Roux  ont  constaté  par 
. plusieurs  observations  les  bons  effets  du  camplire  dans  les  eu- 
gorgemens  inflammatoires  dés  mamelles,  connus  sous  le  nom 
de  pod.  Ils  ont  observé  que  des  onctions,  fifiles  sur  les  parties 
malades  avec  un  jaune  d‘œuf  fortement  camphré,  calmaient  la 
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douleur,  el  favorisaient  la  résolution  de  l’inflammation.  Le  cam- 
j)hre,  administré  à l’intérieur  en  lavemens  ou  de  toute  autre 
manière,  pi’oduit  les  mêmes  effets,  en  s’opposant  à la  sécrétion  du 
lait  dont  l’afflux  continuel  est  une  des  causes  qui  retardent  le  plus 
la  résolution  de  ces  espèces  d’engorgemens.  On  avait  déjà  depuis 
long-temps  recommandé  l’usage  intérieur  dù  camphre  avec  le 
nitre  ou  l’acétate  d’ammoniaque  dans  la  galorrhée.  Il  semble  eu 
effet  que  cettè  substance  médicamenteuse  tarisse  le  lait,  en 
émoussant  et  paralysant  l’orgasme  mammaire,  à la  manière  dont 
elle  agit  sur  les  spasmes.' Le  camphre  et  les  plantes  qui  en  con- 
tiennent une  certaine  quantité  pourraient  donc  être  considérés 
comme  de  véritables  antilaiteux,  cependant  nous  n’en  avons  pas 
parlé  à cet  article,  parce  que  cette  propriété  ne  nous  a pas  encore 
paru  constatée  par  un  assez  grand  nombre  d’expériences. 

Le  camphre  est  nuisible  dans  la  phipart  des  phlegmasies  des 
organes  intérieurs,  et  surtout  dans  les  phlegmasies  gastro- intes- 
tinales. Sa  propriété  excitante , quoique  plus  faible  que  ne  le 
pensaient  quelques  praticiens,  se  manifeste  alors  dune  manière 
très-évidente.  Aussi  doit-il  être  presque  toujours  proscrit , au 
moins  à l’intérieur,  dans  le  plus  gi'ond  nombre  des  fièvres  ataxo- 


adynamiques  graves , qui  sont  pour  la  plupart  accompagnées  d in- 
flammation d’une  partie  du  canal  intestinal.  Plusieurs  faits  rap- 
portés par  M.  Leverdays , dans  une  thèse  inaugurale,  prouvent  en 
effet  que  le  camphre,  dans  ces  maladies,  a souvent  augmenté 
l’agitation  fébrile  et  le  délire.  Il  est  vrai  que,  dans  d'autres  cas 
où  l’inflammation  gastro-intestinale  était  très-légère,  l’emploi 
de  ce  médicament  donné  à petite  dose  a paru  calmer  et  amiéjio- 
rer  l’état  du  maladé,  comme  l’a  observé  Callisen  dans  une  épi- 
démie de  fièvres  bilieuses.  Mais  il  est  toutefois  certain  que  les 
avantages  douteux  qu’on  a pu  quelquefois  obtenir  de  l’usage 
intérieur  du  camphre  dans  plusieui's  cas  de  fièvre  ataxique,  nest 
pas  à mettre  en  balance  avec  les_  mauvais  effets  qu’il  a souvent 
produits.  La  propriété  cju’il  a d’humecter  la  langue,  lorsqu  elle  est 
sèche  et  crevassée,  en  a quelquefois  imposé  et  fait  croire  a une 
action  réfrigérante  sur  tout  l’appareil  gastro-intestinal,  tandis  que 
cet  effet  est  purement  local.  Aussi  ai-je  entièrement  renoncé  à le 
donner  intérieurement  dans  la  plupart  des  fièvres  de  mauvais 
caractère.  Je  me  contente  de  l’employer  en  frictions  .seulement 
le  long  du  rachis,  lorsque  les  symptômes  ataxiques  jn-édominenf. 
.leJ’associc  même  quelquefois  dahs  ce  cas  avec  l’opium  et  1 ether. 
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( J’ai  cru  reconnaître  que,  par  cette  mélliode,  j’obtenais  l’effet  sédatif 
^ du  camphre,  sans  aucun  mélange  d’irritation  sur  les  organes  gas- 
I tro-intestinaux.  M.  Leverdays  préfère  aux  linimens  camphrés  les 

i frictions  sèches  faites  avec  un  sachet  de  toile  forte,  rempli  de 

} eamphre.  Quoique  le  camphre  réussisse  rarement  dans  les  phlegma- 

I sies  pulmonaires , on  l’a  néanmoins  recommandé  dans  les  péri- 
q pneumonies  pulmonaires  ataxiques.  Il  paraît  utile  alors  pour 
I combattre  les  symptômes  nerveux. 

i On  a beaucoup  vanté  les  propriétés  êxcitantes  et  diaphorétiques 
du  camphre  dans  les  varioles  et  les  rougeoles , lorsqu’elles  s’ac- 
compagnent de  symptômes  ataxiques,  de  sécheresse  à la  peau,  et 
que  l’éruption  sè  manifeste  d’une  manière  lente  et  incomplète  j 
mais  si  la  difficulté  de  l’éruption  est  due  à la  dérivation  produite 
par  une  phlegmasie  latente,  une  péripneumonie  ou  une  entérite 
( ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire),  le  camphre  ne  peut  être  alors 
que  nuisible.  Si,  au  contraire,  les  symptômes  d’adynamie  et  d’ataxie 
qui  se  manifestent  sont  le  résultat  d’une  débilité  réelle,  et  ne  dé- 
pendent point  d’une  phlegmasie  latente,  le  camphre  seul  est  alors 
un  moyen  trop  faible , et  sur  lequel  on  ne  doij:  point  compter.  Je 
l’ai  toujoui’s  employé  dans  ce  cas  concurremment  avec  des  vésica- 
1 toires  et  du  quinquina,  auxquels  j’ai  plus  volontiers  accordé  les 
! honneurs  du  succès.  Je  ne  puis  donc  rien  affirmer  de  positif  sur 
' les  effets  du  camphre  dans  les  varioles  ataxo-a dynamiques.  Ce  que 
je  puis  seulement  assurer,  c’est  que  le  camphre  ne  convient  pas 
plus  dans  toutes  les  adynamies  franches  que  dans  celles  qui.sout 
accompagnées  de  phlegmasie.  La  propriété  sédative  du  camphre 
est  en  général  d’autant  plus  prononcée,  que  l’individu  est- plus 
faible;  il  augmente  alors  la  prostration;  son  action  narcotique  n’est 
évidemment  utile  dans  les  fièyres  que  pour  combattre  les  symp- 
tômes ataxiques,  et  encore  lorsque  le  délire  est  tranquille,  et  s’ac- 
compagne seulement  de  soubresauts  dans  les  tendons,  ou  de  con- 
vulsions partielles  ; il  est  nuisible  lorsque  le  délire  est  furieux  et  le 
pouls  très-fort  et  plein. 

Les  avantages  des  linimens  camphrés,  et  surtout  des  fumiga- 
i tions  de  camphre  dans  les  rhumatismes  musculaires,  fibreux  et 
aponévrotiques,  et  même  dans  les  sciatiques,  ont  été  depuis  long- 
^ temgs  reconnus  par  les  praticiens  ; le  camphre  produit  alors  .en 
{ général  un  effet  sédatif  très-marqué.  Ces  succès  ont  été  de  nou- 
» veau  constatés  par  les  faits  que  M.  Amable  Chèze  a rassemblés 
I dans  sa  thèse.  Cullen  cite  un  cas- qui  prouve  que  l’huile  camphrée 
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calme  aussi  les  flonleurs  dans  la  gonUc  régulière;  mais  ce  moyen 
a l’Inconvénient  de  provoquer,  la  rétrocesslôn  de  cette  affection 
articulaire. 

Le  camphre  a été  regardé  comme  une  espèce  de  spécifique  dans 
l’ischurle  et  la  strangurie , qui  reconnaissent  pour  cause  l’irrita- 
tion des  cantharides;  néanmoins,  plusieurs  praticiens,  particu- 
lièrement ceux  d’Édimbourg,  à la  tête  desquels  se  trouve  Cullen, 
semblent  lui  contester  cette  propriété.  Cette  dissidence  d’opinion 
dépend  de  ce  qu’on  a employé  dans  ce  cas  une  méthode  défec- 
tueuse pour  l’administration  du  camphre.  On  a cru  pouvoir  pré- 
venir l’irritation  produite  par  les  cantharides , en  appliquant  le 
camphre  en  même  temps  que  les  épispastiques.  D’après  la  méthode 
écossaise,  on  humecte  les  vésicatoires  avec  l’huile  de  caAiphre; 
mais  cette  huile  est  plutôt  absorbée  par  l’emplâtre  que  parla  peau. 
En iUlemagne,  en  France , et  dans  une  partie  de  l’Europe,  on  sau- 
poudre lés  vésicatoires  avec  du  camphre.  D;^ns  cette  méthode , le 
camphre  s’agglomère  par  petites  masses  entre  l’emplâtre  et  la 
peau,  et's’oppose  d’une  part  à l’action  des  cantharides  dans  les 
points  où  il  est  en  grande  quantité,  et  de  l’autre  n’est  pas  même 
absorbé , non  seulement  parce  qu’il  est  à l’état  solide , mais  aussi 
parce  que  l’excitation  produite  par  les  cantharides  s’oppose  à 
l’absorption  de  la  peau  : aussi  *a-t-on  vu  plusieurs  fois  l’ischurie 
survenir  à la  suite  de  l’application  des  vésicatoires  saupoudrés 
de  camphre  ou  humectés  avec  l’huile  camphrée.  Mais  si,  lorsque 
' l’irritation  vésico-urétrale  produite  par  les  cantharides  s’est  ma- 
nifestée, on  emploie  le  camph»re  en  frictions  ou  en  linimens  sur 
les  cuisses  et  sur  le  ventre,. comme  le  recommande  le  docteur 
Çhrestien , ou  en  lav.emens , ou  en  pilules , ou  sous  forme  d émul- 
sions ou  de  potions  avec  ou  sans  n;tre,  alors  son  action  n’est  plus 
douteuse;  il  calme  évidemment  la  strapgurie,  comme  le  cons- 
tatent un  grand  nombre  de  faits.  Convaincus  de  cette  vérité, 
plusieurs  praticiens  ont  pu  même  donner  sans  inconvénient  les 
cantharides  à l’intérieur , en  les  associant  avec  le  camphre.  Werlof 
les  administrait  ainsi  dans  l’hydrophobic,  mais  d’ailleurs  sans 

aucun  succès.  ...  , , 

L’action  sédative  du  camphre  sur  l’appareil  vésico-urétral  n est 

point  jiarticulière  à l’irritation  produite  par  les  cantharides  ; on 
remarque  qu’il  produit  les  mêmes  effets  lorsqu’une  affection  rhu- 
matismale dartreuse  ou  gonorrhoïque  irrite  ces  p.arties,  pourvu 
qu’elles  ne  soient  pas  dans  un  état  d’inflammation  considérable. 
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* L’expérience  atteste  en  effet  que  le  camphre , administré  de  dif- 

I férentes  manières  et  à assez  forte  dose,  diminue  la  tendance  aux 

( érections  dans  les  différentes  espèces  de  gonôrrbëes,  quelle  qu’en 
! soit  la  cause.  (î’est  sans  doute  en  calmant  ainsi  les  irritations  dif- 
t férente? portées  sur  l’organe  vésico-urétrai , qu’il  émousse  quel- 
) quefois  les  désirs  vériériens  sollicités  fréquemment  par  la  réaction 
n de  ces-causes  irritantes  sur  les  organes  géhitaux.  Que  le  camphre 
t;  agisse  alors  comme  sédatif  des  organes  excréteurs  de  l’urine  seu- 

[ lement,  ou  qu’il  se  porte  aussi  sur  ceux  de  la  génération , il  n’en 

I est  pas  moins  certain  qu’il  a paru  quelquefois  calmer  des  pria-^^ 

[ pismes,  et  même  la  fureur  utérine.  Aliibert  en  cite  up  exemple  1 

I assez  remarquable. 

' C’est  dans  les  spasmes  et  les  névroses  qu’on  a* principalement 
H employé  le  camphre.  Le  professeur  Halle  a remarqué  que  cette 
P substance,  unie  au  nitre  et  donnée  à doses  réfractées  entre  dèux 
I accès  de  fièvre  intermittente , prévient  les  hoixipilations  et  les  fris- 

isons  du  paroxysme.  Il  agit  alors  comme  anti-périodique,  à la 
manière  de  l’éther  et  de  l’opium.  Le  camphre  est  surtout  recom- 
mandable dans  les  spasmes  du  pharynx  èt  de  l’œsophage.  Hoff- 
1 mann , Collin  et  beaucoup  d’autres  praticiens  l’ont  employé  dans 
K ce  cas  avec  beaucoup  de  succès.  M.  Orfila  rapporte,  d’après 
I M.  Edwards,  l’exemple  d’une  constriction  très- douloureuse  du 
I sphincter  de  l’anus,  qui  céda  à des  lavemens  de  camphre  après 
} avoir  déterminé  des  symptômes  d’empoisonnement, 
j Plusiéurs  praticiens , Tissot  et  Werlof,  ont  conseillé  le  camphre 

I dans  l’épilepsie.  .le  l’ài  employé  sur  sept  enfans  jusqu’à  la  dose  de 
"deux  gros  et  demi , en  pilules , en  potions , suspendu  dans  la  gomme 
^ ou  dissous  dans  l’acide  acétique;  je  n’ai  pas  même  remarqué  qu’il 
) retardât  quelquefois  les  accès , comme  l’avait  observé  Cullen  ; il 
j|  ne  m’a  pas  paru  mieux  réussir  dans  la  chorée.  Quelques  exemples 
I sembleraient  prouver  qu’il  peut  être  utile  dans  l’hystérie;  mais 
é cependant  il  arrive  souvent  que  l’odeur  seule  du  camphre , comme 
t celle  de  l’éther,  provoque  chez  quelques  individus  des  convulsions 
i hystériques  : dans  ce  cas,  les  autres  antispasmodiques,  comme 
î l’assa-fœtida , sont  préférables. 

' On  a beaucoup  plus  particulièrement  recommandé  le  camphre 
I dans  la  manie.  Le  docteur  Kinneir  rapporte  quatré  exemples  de 
^ guérison  par  le  moyen  de  ce  liiédicament.  William  Prefect  en  cite 
|(  un  ; on  en  compte  aussi  plusieurs  en  Allemagne.  Notre  confrère  le 
B docteur  Esquirol  a , de  son  côté , constaté  les  grands  avantages  de 
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ce  médicament.  Voici  le  résultat  de  ses  observations , qu’il  a bien 
voulu  me  communiquer.  Un  élève  en  médecine,  maniaque  depuis 
plusieurs  mois  avec  accès  de  fureur,  n’avait  éprouvé  aucun  ^soula- 
gement des  moyens  employés.  M.  Esquirol  lui  prescrivit  un  gros 
de  camphre  et  un  demi-gros  de  sel  de  nitre  divisés  en  douce  doses 
et  administrés  de  deux  heures  en  deux  heures  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Dès  le  lendemain,  le  pouls,  qui , avant  l’emploi  du  camphre, 
donnait  cent  pulsations,  était  tombé  à quatre-vingts;  le  quatrième 
jour  il  était  lent  et  faiblè,  le  malade  délirait.beaucoup  moins;  huit 
jours  après  il  s’est  développé  une  éruption  cutanée  anomale  qui  a 
signalé  la  convalescence.  Leihalade , rendu  à sa  famille,  est  devenu 
depuis  un  médecin  distingué.  La  dissolution  du  camphre  dans 
l’acide  acétique  a surtout  réussi  à M.  Esquirol  clans  la  manie  hys- 
tériciuc.  Il  a donné  à plusieurs  femmes  aliénées  de  la  Salpêtrière 
un  gros  de  camphre  dissous  dans  deux  onces  de  vinaigre  radical , 
et  administré  par  cuillerées  à bouche  dans  le  cours  de  la  journée. 
Trois  jeunes  filles  atteintes  de  manie  hystérique  avec  fureur  de- 
vinrent calmes  après  cinq  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen,  m^  le 
délire  persistait  encore  ; deux  furent  guéries  api;ès  trois  semaines , 
et  une  après  un  mois.  Une  dame  sujette  depuis  (iix  ans  à des 
accès  de  manie  intermittente  hystérique  avec  furèur,  avait  des 
accès  qui  persistaient  neuf  à dix  mois  , et  qui  ne  laissaient  que 
deux  à trois  mois  de  rémission.  Le  campkre,  à la  dose  d un  gros 
dans  deux  onces  d’acide  aèétique,  et  étendu  dans  une  infusion 
aromatique,  fut  donné  un  mois  après  l’invasion  du  onzième  accès. 
Dès  le  lendemain  la  malade  fut  calme  ; le  troisième  jour  on  cessa 
la  solution,  parce  qu’elle  était- tombée  dans  1 affaissement  ; trois 
jours  après  l’accès  était  terminé.  Après  huit  mois  d’interraission 
un  douzième  accès  éclata;  huit  jours  après  une  parente  de  la  ma- 
lade donna,  sans  l’avis  de  M.  Esquirol,  un  gros  dé  camphre  dans 
deux  onces  d’acide  acétique , en  une  seule  dose  , et  sans  1 étepdre 
dans  aucun  véhicule  : il  en  résulta  un  véritable  empoisonnement; 
le  délire  cessa.  La  malade  eut  une  gastrite  chronique  qui  ne  se 
dissipa  qu’après  plusieurs  mois.  Elle  n’eut  point  d’accès  de  manie 
les  deux  années  suivantes;  mais  elle  en  a eu  depuis  qui  ont  ete 
irréguliers  dans  leur  retour,  et  qui  n’ont  duré  qu’ifti  mois  a un 

mois  et  demi.  . . , , i. 

Le  camphre  est  un  des  médicam'ens  dont  on  fait  le  plus  d usage 

tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur.  On  l’emploie  sous  forme  solide, 
en  poudre  ou  en  pilules , et  plus  souvent  sous  forme  liquide , et 
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alors  on  le  siispend  dans  les  huiles,  le  jaune  d’œuf,  les  mucilages  ; 
on  le  dissout  dans  l’alcohol,  les  éthers,  les  acides  nitrique  et  acé- 
tique; on  l’administre  ensuite  sous  la  forme  de  potion,  de  garga- 
risme , de  collyre , de  liniment , de  lotions , de  frictions , de  lave- 
inens.  On  le  donne  à l’intérieur  depuis  la  dose  de  douze  grains 
jusqu’à  celle  d’un  ou  deux  gros  dans  les  vingt-quatre  heures  ; Collin 
a même  été  jusqu’à  une  demi-once.  On  peut  l’employer  dans  des 
proportions  beaucoup  plus  considérables  à l’extérieur,  soit  sous 
forme  liquide , soit  en  vapeurs. 

On  associe  souvent  ce  médicament  avec  d’autres , lorsqu’on  vent 
produire  des  médications  mixtes.  On  mélange  le  camphre  et  le 
quinquina  en  poudre  ^ ou  on  dissout  ces  deux  substances  dans  des 
menstrues  spiritueuses,  lorsqu’on  veut  obtenir  une  médication  to- 
nique, ou  excitante,  ou  antipériodique  ; on  le  combine  avec  l’éther 
ou  l’assa-fœtida  ou  d’autres  antispasmodiques , lorsqu’on  veut  seu- 
lement ajouter  à sa  propriété  sédative.  Lorsqu’on  l’associe  avec 
iacetate  d’ammoniaque,  il  détermine  une  médication  diffusible 
et  diaphorétique;  il  ajoute  à la  propriété  calmante  de  l’opium  • 
c’est  à la  combinaison  du  camphre  et  de  l’opium  que  sont  dus 
les  effets  du  baume  tranquille.  Il  est  combiné  avec  des  excitans 
alcalins  et  aromatiques  dans  le  savon  camphré  connu  sous  le  nom 

baume  opodeldoch.  On  avait  attribué  au  mélange  du  camphre 
et  d onguent  mereuriel  la  propriété  de  prévenir  la  salivation.  Les 
observations  de  M.  Despaturaux  à cet  égard  n’ont  pas  été  confir- 
mées par  celles  de  M.  Cullerier.  { n 

CAMPHRÉE,  s.  f.,  camphorata.  La  camphrée  de  Montpellier 
{cawphorosma  Mompeliaca,  L.  ) est  une  petite  plante  soufrUtes- 
cente  tres-commune  dans  les  lieux  secs  et  stériles  de  toutes  les 
proviUees  méridionales  de  la  France.  Les  botanistes  l’ont  plaeée 
^ns  la  famille  des  chénopodées  et  dans  la  tétrandrie  monogynie 
Toute  la  plante  est  vèlue  et  de  couleur  blanc  cendré;  sa  tine 
sekve  a environ  un  pied;  elle  est  couverte  de  petites  feuillL 
su  U ees,  étroites,  longues  seulement  de  trois  à qmitre  lignes  et 
-a  son  sommet  se  trouve  un  épi  de  petites  fleurs  aiJllaires.  L cam 

Lue  , a une  odeur  forte  et  aroma- 

légèrement  ameée..Elle  détermine  dans  l’économie  le!  e^s  de 

y 
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Inirespen  intense».  Plusienrstnédecins  en  ont  égelen^nt  fait  usage 
nour  -Icüver  1 écoulement  des  règles  ou  1 action  secretoire  des 
reins  Cèuendant  aujourd’hui  la  camphrée  est  rarement  employée 
en  médecine.  Lorsque  l’on  veut  s’en  servir,  on  verse 
d’eau  bouillante  sur  deux  gros  de  sommités  de  J®  ’ 

bien  on  les  fait  digérer  dans  une  égale  quanUte^de  Uaue. 

CANAL,  s.  canaUs  dm  Conduit  ou  tuyau  que  tra- 

■ itîoiÙe  sang,  soit  d-autres  liquides,  et,  par  extensron , ea- 

P‘'*^  ’ . r finaux  excréteurs , canal  dentaire, 

'qleCTes  an-imaux  dou.es, iques , offre  uue 

^eVusage  TXH  ta^kl^L^omMoglstes, 

nlsen^  à ses  eVdu  crouprnleTinril^^^^^^ 

géant  des  plumes  d e . i,r,crhas  La  chair  des  canards 

l;r«ele" 

rlifférenles  suivant  que  ces  animaux  r 

“““t  st!fle  couteau  du  cuisinier  qui  les  retenait  cap, .fs,  .ou  sous 
r s du  chasseur  qui  les  pours.ril  daus  les  ntaraB  ou  .Is 

les  “»“P*  Ces  derniers  ont  une  saeéur  forte,  et  une 

'n  lononceTde  «naison  que  Von  ne  retrouve  pas  dans  les 
edeur  ceux-ci , au  reste,  sont  moms  savou- 

pren..ers.aun.e  ^ g conviennent  qu'aux  personnes  qu. 

*■'“  ’ robustl  Quant  auxotufs  des  canes,  on  les  mange 

on, un  ““““f  . 5.  a,  ont  les  mêmes  qualités,  et  peuvent 

comme  ceux  P ^ ^ „otions  pbarmoccuüques  ou  1 usage 

être  employés  dans  P^  P le  seul  cas  ou 

de  ,i  du  canard  pour  la  thérapeutique  ou 

l'on  ait  prétende  tue  P c,  dans 

lu  pharmacie.  Sa  graisse  émerv-  Son  sang , 


GAN  ,3, 

seillc  auti-efois  contre  la  morsure  de  la  vipère , à la  dose  d’un 
gros  ou  deux  dans  un  verre  de  vin  chaud.  (hipp.  cloquet.) 

CANCER,  s.  m.,  cancer.  Il  est  extrêmement  difficile  de  donner 
une  définition  du  cancer  qui  puisse  faire  connaître  la  nature* 
intime  ou  1 essence  de  cette  maladie.  Néanmoins  dans  l’état 
aetuel  de  la  science , et  d’après  de  nombreux  faits  observés  sous 
les  rapports  cliniques  et  anatomiques,  nous  croyons  pouvoir  con- 
sidérer le  squirrhe  comme  une  induration  produite  par  l’exhala-  ' 
tion  et  le  séjour  d’une  matière  concrescible  dans  les  alvéoles  de 
nos  tissus,  par  suite  d’une  irritation  ; les  ulcères  carcinomateux, 
la  matière  cérébriforme,  le  fongus  hématode,  le  sarcome  mé- 
dullaire , etc. , comme  la  dégénérescence  produite  par  une  inflam- 
mation secondaire  qui  détermine  la  fonte  des  tissus  qui  existaient 
déjà  dans  une  condition  morbide.  ' ' 

L’exposition  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  du 
cancer  parait  d’abord  plus  curieuse  qu’utile,  et  convenir  mieux 
dans  une  histoire  de  la  science  que  dans  un  ouvrage  où  l’on  ne 
doit  chercher  et  ne  teouver  que  des  vérités  pratiques  ou  des  idées 
sages  et  en  harmonie  avec  le  perfectionnement  des  sciences  phy- 
siques, chimiques  et  physiologiques.  Mais  dans  les  opinions  qui 
paraissent  être  les  plus  paradoxales  et  les  plus  éloignées  des  théo- 
ries régnantes^  on  découvre  toujours  des  idées  qui  expriment 
un  état  ou  un  effet  de  la  maladie,  et  que  l’observation  seule  a pu 
aire  concevoir.  L’histoire  de  la  science,  considérée  sous  le  rap- 
port  des  analogies  des  opinions  les  plus  dissemblables  de  prime 
abord,  démontrerait  peut-être  que  l’esprit  humain  roule  dans  un 
cercle  étroit,  et  que  dans  les  opinions,  dissidentes , il  y a peut- 
être  plus  d’apparence  que  de  réalité  dans  les  oppositions 

Hippocrate  ayant  observé  que  les  femmes  tristes  et  mélanco- 
liques, dont  les  règles  fluaient  difficUement,  étaient  fréquemment 

danslatrabile  ou  levain  corrupteur  qui  fermente  dans  les  hu- 

tèrent  les  idees  du  pere  de  la  médecine , et  ne  firent  que  les  déve- 
lopper. Suivant  Lieutaud,  une  humeur  mélancolique  détermine 
souvent  cjie^  les  femmes  de  quarante-cinq  à cinquLte  ans  la  Z 
maüon  du  cancer.  ^ 

Ambroise  Paré  attribuait  cette  maladie  à une  humeur  maligne 
et  rongeante^  il  comparait  son  action  à celle  qu’exercerait  fur 
es  tissus  organiques  im  crabe  de  mer.  La  nature  de  la  douleur 
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avait  pu  conlribuer  à faire  donner  à la  maladie  le  nom  quelle 
porte:  cependant,  suivant  certains  auteurs,  c’est  plutôt  parce 
que  dans  cette  affection  les  ulcères  sont  phagédéniques , et  parce 
Kiu’on  voit  les  tissus  être  détruits  et  comme  dévorés  successive- 
ment que  le  nom  de  cancer  lui  a été  imposé.  D’après  d’autres 
auteurs,  c’est  parce  que  les  veines  variqueuses  qui  sont  sur  la 
tumeur  la  font  ressembler  à un  crabe  ou  écrevisse  de  mer,  dont 
le  nom  latin  est  cancer,  et  le  nom  grec  que  la  maladie 

est,  dans  beaucoup  d’ouvrages,  nommée  tantôt  et  tantôt 

carcinome.  j 

Lapeyronie,  Petit,  Quesnay , etc.,  ont  prétendu  que  dans  le 

cancer  la  lymphe  s’épaississait  et  se  convertissait  en  une  sanie 

rongeante.  M.  Pelletan  pense  aussi  que  le  cancer  resuite  de  1 alté- 

ratiL , de  l’épaississement  et  de  la  concrétion  de  la  lymphe  dans 

la  partie  affectée. 

Depuis  la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques,  on  a rap- 
porté aux  altérations  de  la  lymphe  la  plupart  des  maladies.  De 
nos  jours  encore  nous  entendons  beaucoup  de  médecins  appeler 

maladies  lymphatiques  des  affections  très- peu  connues,  et  dont 
le  siège  n’est  Lllement  déterminé.  Qu’entendent-ils  par  lymphe  - 
veulent-ils  désigner  l’humeur  contenue  dans  les  vaisseaux  absor- 
bans?  Elle  n’a  pas  été  assez  étudiée  sous  les  rapports  chimique, 
prvsLlogique  et  anatomique,  et  les  vaisseaux  absorbans  e^- 
mêmes , leur  mode  d’origine  dans  les  tissus , sont  trop  peu  co 
pour  pouvoir  baser  une  théorie  sur  des  connaissances  aussi  impar- 
faites. Mais  si  nous  exigions  moins  de  rigueur  et  de 

nos  devanciers,  peut-être  pourrions -nous  reconnaître  qu ils 
avaient  plutôt  le  sentiment  que  la  démonstration  de  la  ’ ^ 

qu’ils  ont  attribué  au  système  lymphatique  ce  qui  appartient  . 

les  «pe„d»„.e, 

,lef  tissus  dus  vslsseaut.  lymphatiques  et  de  1.  ‘r 

regrettons  qu'un  observateur  si  rigoureux  et  st  profond  se  s 

borne  à exposer  les  recherehcs  et  les  observa  Bons  des  autres , sans 

employer  ses  propres  moyens  <1»- 

l'étude  du  eancer,  en  auraient  probablement  fatt  découvrir 

''Tedran  ^pp^rtc  aussi  au  vide  de  la  lymphe  la  production  du 
cancer  ; U crTît  que  cette  humeur  peut  engendrer  la  maladie, 
dépendamment  des  causes  locales,  telles  qüeles  coups , les  chutes. 
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ou  indépendamment  des  causes  générales , telles  que  la  suppres- 
sion ou  la  cessation  des  règles.  Suivant  Vigaroux  , la  lymphe  e.st  la 
cause  matérielle  des  tumeurs  squirrheuses;  mais  il  doit  exister  des 
causes  antécédentes  ou  des  dérangemens  particuliers  qui  retardent 
ou  arrêtent  le  mouvement  progressif  de  cette  humeur  dans  ses 
vaisseaux.  Le  squirrhe  et  le  cancer  sont  la  même  maladie , mais 
le  dernier  est  toujours  précédé  du  squirrhe. 

Le  squirrhe  des  mamelles  est,  d’après  Chopart  et  Desault,  la 
conséquence  de  la  stase  de  la  lymphe  dans  ses  vaisseaux,  par 
l’éi-éthisme  ou  l’atonie  des  solides , à la  suite  de  coups , de  chutes , 
de  compression , etc.  • 

Crawfort  admet  dans  la  production  du  cancer  l’existence  d’un 
g;(z  analogue  au  gaz,  hydrogène  sulfuré  ; il  croit  qu’il  s’unit  à de 
l’ammoniaque,  et  il  compare  la  production  du  cancer  à celle  des 
altérations  dépendantes  de  la  putréfaction.  Peyrîlhe  ne  veutpoint 
de  diathèse  primitive , mais  fait  dépendre  la  maladie  d’un  mou- 
vement spontané  par  lequel  toutes  les  humeurs  extravasées  , dans 
les  engorgemens  glanduleux , sont  transformées  en  un  ichor  pu- 
tride, âcre  et  corrosif.  Benj.  Bell  repousse  l’idée  de  la  présence 
d’un  fluide  âcre,  et  il  considère  les  accidens  externes  comme  pou- 
vant produire  la  maladie,  car  dans  ces  circonstances  , il  se  forme 
une  matière  aussi  âcre  que  celle  du  cancer.  Il  apportepour  preuve 
l’exemple  des  ulcères  qui  prennent  accidentellement  un  mauvais 
caractère,  et  qui  sécrètent  une  liqueur  corrosive  dont  on  ne  peut 
pas  admettre  l’existence  primitive  dans  le  sang.'  Une  lésion , dès 
l’origine  de  la  maladie  , dans  la  continuité,  des  tisssus  affectés , est , 
d’après  Ponteau,  la  cause  première.  Il  dit  qu’un  coup  reçu  dans 
une  partie  aussi  délicate  que  le  sein  occasione , outre  une  vive 
douleur,  la  rupture  d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  petits 
vaisseaux,  et  que  par  ces  déchirures  s’échappent  le  sang  et  les  autres 
liqueurs  qu’ils  contiennent,  d’où  naissent  les  taches  d’un  rouge- 
violet  qui  accompagnent  les  contusions.  Le  sang  épanché  hors  de 
ses  vaisseaux  se. dissout,  devient  âcre,  irrite  les  filets  nei’veux  au- 
tour desquels  il  se  répand,  et  fait  naître  une  tumeur  d’abord  fort 
petite,  mais  qui,  par  une  succession  de  temps,  acquiert  beaucoup 
de  dureté  et  de  volume. 

Une  dernière  opinion  sur  laquelle  nous  nous  aiTéterons  quel- 
ques inst;ms  pour  la  discuter,  est  celle  d’un  auteur  anglais  qui 
fait  dépendre  le  cancer  de  l’existence  de  vers  hydatides  dans  la 
tumeur  morbide.  Adams  a cherché  à i*enouvcler,  dans  ces  der- 
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niers  temps , uS'e  idée  déjà  conçue  et  publiée  par  son  compatriote 
Hunter.  Ils  croient  l’un  et  l’autre  que  le  cancer  dépend  d’un  ver 
globuleux , qu’ils  nomment  hydatide  cancéreuse  ( hydatis  carci- 
nomata  ).  Elle  est  composée  du  kyste  et  du  fluide  qu’il  con- 
tient ; les  fongosités  cancéreuses  ne  sont  que  des  appendices  de 
l’animal.  Les  fongosités,  pour  la  formation  desquelles  l’hydatide 
excite  les  parties  adjacentes,  sont  produites,  suivant  Adams,  pour 
protéger  le  ver  vivant  contre  l’influence  maligne  qu’exercerait 
sur  elle  la  suppuration  des  parties  voisines  enflammées,  bu  pro- 
duite par  la  destruction  des  bydatides  qui  viennent  à mourir. 
C’est  pour  cette  raison  que  dans  un  sein  atteint  de  cancer  de- 
puis peu  de  temps,  on  ne  découvre  point  de  fongosités;  elles  se 
forment  plus  tard,  recouvrent  l’hydatide,  et  produisent  des  sail- 
lies sous  la  peau.  Lorsqu’une  couche  d’hydatide  périt,  la  couche 
de  fongosité  qui  leur  correspond  commence  à suppurer,  et  après 
que  cette  suppuration  en  a produit  la  fonte,  les  hydatides  sous- 
jacentes  mçurent.  La  suppuration  est  toujours  lente,  et  si  tous 
les  débris  des  hydatides  sont  détruits,  la  surface  se  déterge  et 
se  dispose  à la  guérison.  S’il  existe  de  petites  hydatides  dans  le 
voisinage,  des  fongosités  croissent  de  nouveau  pour  les  recouvrir. 
Ces  animaux  paraissent  se  renouveler  d’une  manière  très-rapide^ 
et  leur  vie  est  toujours  très -bornée.  De  la  résulte  la  différence 
qu’on  observe  dans  les  tumeurs  cancéreuses  qu’on  met  à décou- 
vert. Ces  vers  vésiculaires  restent  dans  un  état  de  torpeur  jus- 
qu’au moment  où  ils  commencent  à se  multiplier. 

Adams  admet  trois  espèces  d’hydatides  dans  les  parties  cancé- 
reuses 1 1°  L’hydatide  ordinaire  remplie  d’un  fluide  aqueux  ou 
sanguinolent;  ses  parois,  ainsi  que  les  fongosités,  sont  très- 
fermes,  et  parfois  leur  dureté  égale  celle  de  certains  cartilages, 
a®  L’hydatide  gélatineuse , dont  le  sac  contient  un  liquide  gélati- 
neux. Celle-ci  est , suivant  notre  auteur , la  véritable  hydatide  du 
cancer,  et  une  couche  fongheuse  l’enveloppe.  3“  L’hydatide  san- 
guine; elle  renferme  un  fluide  sanguin  ; sa  couche  fongueuse  est 
molle  et  pénétrée  de  beaucoup  plus  de  sang. 

Il  ne  manque  à cette  théorie  que  de  reposer  sur  la  vérité  ; l’exa- 
men des  tumeurs  squirrheuses,  cancéreuses,  carcinomiitcuses , na 
jamais  laissé  apercevoir  aux  observateurs  rien  qui  ressemblât  a des 
animaux.  On  rencontre  souvent  dans  les  seins  cancéreux,  et  beau- 
coup de  chirurgiens  en  ont  fait  la  remarque,  des  cellules  ou  de 
.petits  kystes  contenant  des  fluides  variés,  mais  qu^  ne  faut  pas 
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t confondre  avec  des  vers  vésiculaires.  Une  circonstance  qui  suffit 
g pour  établir  la  différence,  c’est  que  ces  petits  kystes  ne  sont  ja- 
p mais  circonscrits  ou  isolés  de  toutes  parts,  et  l’on  voit  desvaisseaux 
B qui  s’y  rendent  pour  établir  la  communication  avec  les  tissus  ad- 
; jacens.  Burns  déclare  qu’il  n’a  jamais  rien  vu  qui  pût  être  regarde 
J avec  fondement  comme  une 'bydatide.  Himly  affirme  que  dans 
toutes  les  recbercbes  qu’il  a faites  sur  le  cancer  du  sein , de  l’uterus, 
b des  lèvres,  de  l’œil,  etc.,  il  n’a  point  reconnu  d’organisation  ani- 
1 male  indépendante,  ou  rien  qu’on  jmt  comparer  à des  vers.  Nous 
6 avons  insisté  sur  cette  particularité,  parce  qu’il  est  une  apparence 
P qui  a pu  en  imposer  à Adams  , et  fournir  trop  facilement  carrière 
I à son  imagination.  En  effet,  il  n’est  pas  rare  de  découvrir  dans  la 

E circonférence  des  tumeurs  squirrheuses  ou  cancéreuses  du  sein 
des  kystes  séreux 'contenant  des  fluides  vai’ies,  et  le  plus  souvent 
P une  matière  visqueuse , . albumineuse , séreuse,  ou  une.  matière 
I ressemblant  à, de  la  gélatine  demi- coagulée. 

Suivant  nous,  et  notre  opinion  s’est  formée  d’après  l’examen 
et.  la  dissection  d’un  grand  nombre  de  cancers  dans  tous  les  tissus; 
la  structure,  les  fonctions,  la  position  des  organes,  peuvent 
bien  influer  sur  la  fréquence  relative  de  l’affection  cancéreuse 
j parmi  eux  ; mais  nous  pouvons  assurer  qu’aucun  tissu  n est 
: exempt  de  ce  genre  d’altération , de  même  qu’aucun  tissu  n’est 

I exempt  de  l’inflammation.  Chaque  tissu  peut  offrir  le  cancer,  soit 
primitivement , soit  consécutivement  ; et  la  distinction  établie 
par  quelques  pathologistes,  en  altérations  organiques  primitives 
dans  certains  systèmes  anatomiques , et  consécutives  dans  d’aut#es,. 
est  tout-à-fait  fausse  à l’égard  du  cancer. 

lÿous  considérons  le  cancer  comme  succédant  toujours  à une 
irritation  ou  à une  inflammation,  et  ne  pouvant  pas  se  dévelop- 
per sans  que  l’un  de  ces  deux  états  ait  précédé.  Qu’une  cause 
irritante  quelconque  agisse  à un  degré  modéré  sur  une  surface 
plus  ou  moins  étendue  d’un  tissu  organique,  qu’arrivera-t-il? 
Il  y aura  augmentation  de  l’activité  vitale  dans  cette  partie;  le  sang 
arrivera  en  plus  grande  quantité  dans  les  vaisseaux , les  réseaux 
capillaires  seront  distendus,  et  les  vaisseaux  exhalans  laisseront 
échapper  dans  les  mailles  du  tissu  une  humeur  concrescible.  Si 
l’engorgement  est  peu  considérable , si  la  méthode  curative  est 
appropriée,  l’afflux  humoral  cessera  bientôt,  la  congestion 
locale  disparaîtra,  et  la  matière  coagulable  sera  reprise  par 
les  vaisseaux  absorbans.  Dans  le  cas  contraire,  l’engorgement 
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augmentera,  il  se  fera  un  accroissement  de  nutrition  dans  les 
parties  voisines,  et  une  exhalation  de  fluide  albumineux  sem- 
x^blable  à celui  des  fausses  membranes  , dans  le  point  où  l’irritation 
aura  été  la  plus  vive.  Ce  premier  degré , accompagné  d’un  état 
subinflammatoire, peut  se  dissiper  entièrement  , ou  ne  disparaître 
qu’incomplétement;  et  alors  un  noyau  d’engorgement  persister. 
C’est  ce  noyau  qu’on  observe  dans  les  glandes , et  particulière- 
ment au  sein , après  que  ces  organes  ont  éprouvé  une  violence 
telle  qu’une  légère  contusion , une  compression , etc.  La  mala- 
die est  essentiellement  locale,  et  il  n’existe  encore  aucun  effet 
sympathique.  Si  l’on  a détruit  la  cause  irritante,  le  produit  de 
l’exhalation  reste  encore , et  de  sa  résorption  ou  de  sa  non-ab- 
sorptiôn  dépendra  la  fin  de  la  raaladiè , ou  la  persistance  d’un 
germe  qui  plus  tard  produira  de  graves  accidens.  La  difficulté 
de  la  résorption  de  cette  matière  tient  à sa  plasticité,  à la  ten- 
dance qu’elle  a d’unir  les,  tissus  les  uns  aux  autres,  d’oblitérer 
l’orifice  des  vaisseaux , et  à sa  tendance  à s’organiser.  Ces  diverses 
circonstances  n’ont  pas  suffisamment  appelé  et  fixé  l’attention 
des  pathologistes.  L’engorgement  peut  rester  stationnaire  pen- 
dant un  temps  très-long,  et  persister  ainsi  jusqu’à  l’époque  où 
l’organe  devient  le  siège  d’un  travail  particulier,  d.ans  lequel  la  vie 
doit  changer.de  caractère,  et  son  activité  être  modifiée;  ou  bien 
la  tumeur  sera  elle-même  une  cause  d’irritation  qui  favorisera 
peu  à peu.l’augmentation  de  l’engoi’gement. 

Si , par  un  accroissement  de  vie  et  de  nutrition  dans  cet  or- 
ganh,  ou  si,  par  une  cause  accidentelle  interne  ou  externe,  et 
le  plus  souvent  c’est  la  dernière , une  inflammation  s’empare  de 
la  partie,  elle  la  trouve  dans  des  conditions  défavorables , ^oit 
à une  résolution  j soit  à une  suppuration  de  bonne  nature,  et 
bientôt  les  parties  se  désorganisent.  Lorsque  le  tissu  affecté  est 
superficiel,  l’ulcération  arrive  promptement,  et  détruit  succes- 
sivement toute  l’étendue  de  l’induration  ; mais  quand  l’engor- 
gement est  profond,  le  passage  de  l’étal  organique  à l’état  inor- 
ganique s’opère  de  telle  sorte,  que  le  détritus  est  déposé  dans 
un  foyer,  et  constitue  ce  qu’on  nomme  matière  cérébriforme , 
ou  fungus  iiœmatodes y loi'sque  du  sang  s épanché  et  se  mêle 
à ce  détritus,  et  lorsque  les  fongosités  s’élèvent  de  quelques-uns 
des  points  où  la  liqueur  albumineuse  exhalée  s est  organisée  im- 
parfaitement, et  a produit  de  petits  vaisseaux,  ainsi  qu  on  en 
voit  se  former  dans  les  fausses  membranes  et  sur  les  ulcères  fon- 
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; . gueux.  Dans  ces  états  successifs,  nous  voyons  tout  ce  qui’ appar- 
tient à l’induration,  au  squirrhe,  au  cancer,  ainsi  qu’à  toutes  ses  . 
. variétés , telles  que  le  carcinonje  ,*  le  fongus  hématode , les  tumeurs 
eqcéphaloïdes;  car  ces  altérations  et  ces  dégénérescences  «pro- 
viennent toutes  d’une  inflammation  antérieure. 

Lorsque  la  partie  affectée  présente  une  nutrition  trop  forte,  la 
, tumeur  s’accroît,  soit  par  la  continuation  de  l’exhalation  d’une 
lymphe  coagulable  ou  lymphe  plastique  des  auteurs  anglais,  soit 
I par  la  production  d’une  masse  adipeuse,  tantôt  jaune  et  dense, 

J tantôt  blanche,  presque  diffluente,  et  qui,  parfois  presque  liquide, 

[:  distend  les  poches  du  tissu  adipeux , et  produit  des  espèces  de 

i!  kystes  séreux,  que  des  chirurgiens  ont  pris  pour  de  véritables 
[ hydatides. 

Par  un  effet  de  cet  excès  de  nutriîion,  quelques  parties  de  la 
r tumeur  se  transforment  en  cartilages  ou  en  os  ; dans  d’autres 
^ points,  des  vaisseaux  capillaires  se  développent , et  produisent  un 
ü fongus. 

Une  analyse  anatomique  soignée  et  exacte  nous  convainc  pleirr 
I nement,  en  nous  démontrant  la  composition  dont  nous  venons 
li  de  parler.  La  dureté  des  parties  est  en  rapport  avec  la  quantité  de 

t la  lymphe  coagulable  épanchée.  H y a cependant  des  différences  ; 

I mais  elles  dépendent  de  la  structure«naturelle  de  l’organe  affecté , 

B de  la  rapidité  du  développement  de  la  maladie , du  temps  écoulé 
J depuis  son  commencement.  ^ 

^ Le  premier  degre  de  la  maladie  est  la  période  d’induration  ou 
I de  squiiThe.  Nous  ne  remarquons  point  de  sensibilité  plus  forte, 

1)  et  une  pression  légère  n’y  développe  pas  ou  que  très-peu  de  dou- 
> leur  ; on  pourrait  même  dire  qu’à  cette  époque  le  sentiment  dans 
A la  partie  affectee  est  obtus;  mais  il  faut  bien  distinguer  la  sensi- 
ï billté  quelquefois  plus  vive  de  la  peau  dans  le  point  correspondant 
J à 1 engorgement  avec  celle  de  l’èngorgement  lui-même.  Cette  sen- 
1 sibihté  augmentée  de  la  peau  est  l’effet  de  la-  pression  qu’elle  a 
I supportée  entre  la  tumeur  èt  les  vêteraens.  Ce  n’est  qu’après  avoir . 

E exercé  quelque  temps  une  compression,  ou  même  lorsqu’on  a 
» cessé  de  comprimer,  qu’une  douleur  sourde  et  profonde  se  fait 
5 sentir  dans*  1 induration.  Cependant  la.  sensibilité  est  augmentée 
il  dans  la  partie  squirrheuse,  ou  elle  est  réveillée  par  là  pression 
D lorsque  l’engorgement  a son  siège  sur  le  trajet  de  cordons  ou  de 
w plexus  nerveux. 

L’expérience  apprend  que  de  .véritables  squirrhes,  lorsqu’à 
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ne  survient  pas  un  travail  inflamiçatoire,  et  lorsque  la  maladie 
ne  réside  pas  dans  un  organe  essentiel  de  la  vie,  peuvent  rester 
pendant  long-temps , et  môme  péndant  toute  la  vie , sans  causer 
de  trtmble  dans  l’économie  animale.  Dans  les  glandes  mammaireji, 
ces  engorgemens  squirrlieux  peuvent  demeurer  stationnaires  jus- 
qu’à l’époque  de  la  cessation  des  menstrues.  Alors  les  change- 
mens  s’opèrent  dans  la  vitaUté  des  mamelles  et  de  l’utérus,  organes 
liés  ensemble  par  d’étroites  sympathies , et  appartenans  a la  môme 

Le  squirrhe  est  pour  nous  d’une  nature  identique  a 1 indura- 
tion ou  aux  caUosités  qui  compliquent  quelquefois  les  plaies  et 
les  fistules.  Il  dépend,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  du  depot  d une 
lymphe  coagulable,  ou  liqueur  albumineuse  très-concrescible  dans 
les  mailles  des  tissus,  et  il  se  développe  dans  tous.  Ses  caractères 
anatomiques  sont  d’offrir  une  tumeur  dure,  résistante  sous  1 in- 
strument qui  la  divise,  blanchâtre  et  composée  de  deux  parues 
distinctes  : l’une  fibreuse,  dense,  criant  sous  le  bistouri,  et  vis  - 
blement  organisée,  composée  de  feuillets  irrégulièrement  dispo- 
sés, le  plus  souvent  parallèlement  les  uns  aux  autres , mais  cepen- 
dant traversés  par  d’autres  lames,  et  formant  amsi  des  ceUules 
dans  lesquelles  est  contenue  une'  substance  plus  ou  moins  tr  - 
parente  et  d’apparence  inorganique,  dont  la  teinte  vane,  tantôt 
bLche,  bleutoe  ou  verdâtre,  tantôt  rougeâtre  ou  d’un  brun 
nès-clair;  elle  parait  évidemment  être  le  produit  dune  seje- 
tion,  et  adhère  plus  ou  moins  aux  feuillets  organises,  son  p 

'\“er  est  la  seconde  période  des  altérations  organiqu^ 
dont  nous  faisons  l’histoire;  il  succède  au  squirrhe,  et  n en  d - 
fère  que  parce  que  l’inflammation  s empara  de  la  tumeur,  et  e 
produit  la  dégénérescence.  La  substance  de  la  tumeur  se  ramo  i , 
a matière  inorganique  devient  diffluente,  lactescente,  ou  sem- 
blable  à la  subs^tànce  cérébrale  étendue  d’eau.  Le  ™moll,»eme.u 
s’opère  de  ded.ans  en  dehors  ou  de  dehors  eu  dedans , 1 inflam- 
maLn  gagne  de  proche  en  proche  jusqu’à  la  peau,  qn.  se  d - 
”Ôd,  s’amincit  et  s’ulcèrel  un  fluide  jaunâtre  on  sangu.no  ont 

s’écode,  les  bords  de  l’uleèrc  deviennent  durs  et  se  renversent 

Si  dès  'fongosités  s’élèvent  de  l’ulcération,  quelques  personnes 
noient  cette  mahadle  un  carci„.mc.  Dans  le  sq.nrrl.c  la  dou- 
Lrétaitnulle  ou  légère ’et profonde,  tandis  -1«  d’- 
elle précède  l’ulcération , annonce  le  travail  qui  s . , 
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lancinante,  et  lorsque  rulcère  est  formé,  le  malade  la  compare  à 
la  morsure  produite  par  un  animal. 

Le  carcinome  de  quelques  pathologistes , le  fungus  hœmatodes 
I!  de  Wardrop,  le  sarcome  médullaire  d’Abernethy,  la  matière  cérë- 
II  briforme  ou  les  turtfeurs  encéphal'oïdes  de  M.  Laennec,  forment 
f la  même  espèce  de  dégénérescence.  Les  nuances  existantes  entre 
> ces'maladies  ne  pourraient  aü  plus  servir  que  pour  établir  des 
variétés.  Nous  considérons  cette  dégénérescence  comme  le  ramol- 
i Ifssement  du  squirrhe.  Lorsque  l’inflammation  s’empare  delapartie* 
I affectée  de  squirrhe,  si  elle  est  vive,  le  cancer  en  est  le  résultat, 
i l’ulcération’ se  manifeste,  et  l’on  observe  tous  les  caractères  de  la 
a dégénérescence  cancéreuse.  Mais  si  les  parties  se  désorganisent 
i peu  à peu , elles  se  fluidifient , et  la  matière  qui  est  le  produit  de 
I cette  fonte  constitue  le  fongus' hématode  ou  la  tumeur  encé- 
Ü phaloïde. 

J La  tumeur  est  à l’extérieur  molle,  élastique;  comprimée,  elle 
i donne  sous  le  doigt  la  sensation  de  la  fluctuation,  et  on  peut  la 
I prendre  pour  un  abcès  ou  une  collection  de  liquide.  Circonscrite 
I le  plus  souvent,  elle  est  parfois  divisée  en  lobes,  et  des  lames  de 
I tissu  cellulaire  forment  des  cloisons  ou  des  enveloppes.  La  matière 
I contenue  ressemble  à celle  du  cei’veau  d’un  jeune  enfantf  elle  paraît 
I blanche  ou  rosée;  quelquefois  des  veines  de  sang  existent  dans 
I quelques  points,  et  souvent  on  trouve  une  matière  gélatiniforme  ; 
des  fongités  s’élèvent  du  fond  ou  de  quelque  point  de  la  circonfé- 
rence du  foyer. 

Pathologie.  — Les  conditions  générales  sous  lesquelles  le  cancer 
se  développe,  s’étend,  exerce  ses  ravages,  sont  moins  difficiles  à 
saisir  que  les  lois  de  sa  formation.  Cependant  l’observation  la  plus 
scrupuleuse,  les  faits  les  plus  nombreux  ne  peuvent  suffire  encore 
à établir  d’une  manière  précise  la  marche  et  surtout  les  causes  de 
cette  cruelle  maladie. 

% 

L’un  de  nous  (M.  Ferrus)  a recueilli  ou  fait  recueillir  sous  ses 
yeux , à 1 hospice  de  la  Salpêtrièré , cinquante  observations  com- 
plètes de  cancer.  Vingt  autres  ont  été  recueillies  et  communiquées 
par  MM.  Chomel,  Rostan,  Pinel  fils.  Comparant  ensuite  tout  ce 
; quelles  pouvaient  avoir  de  semblable  ou  de  différent,  il  en  a 
dresse  des  tableaux,  dans  l’espoir  que  les  résultats  de  ce  travail 
présenteraient  des  proportions  moyennes,  et  rendraient  une  des- 
cription générale  du  cancer,  et  plus  complète  et  plus  facile;  mais 
1 obscurité  doit  régner  long -temps  encore  sur  cette  matière. 
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puisque  nous  ne  sommes  pas  fixés  sur  la  nature  des  affections 
qu’on  peut  appeler  cancéreuses  , et  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  l’on  est  obligé  de  ranger  sous  cette  dénomination  une 
foule  de  maladies  qui,  en  offrant  quelques  phénomènes  sem- 
blables, présentent  aussi  d’énormes  différences.  C’est  en  vam 
que  l’anatomie  pathologique  vient  ici  nous  éclairer  sur  les  éle- 
inens  des  corps  nouveaux  qui  constituent  essentiellement  le  can- 
cer; nous  ne  pouvons  sur  le  vivant  reconnaître  leur  présence,  et 
,les  opinions  émises  sur  le  mode  de  travail  que  la  nature  suit  dans 
'leur  développement,  ou  sur  la  manière  dont  s’opère  la  trans- 
formation des  maladies  qui  prennent  le  caractère- cancéreux , 
ne  sont,  jusqu’à  présent,  que  des  hypothèses  plus  ou  moins 

plausibles.  • rr  ' 

La  difficulté  de  classer  rigoureusement  les  diverses  affections 

cancéreuses  n’est  pas  la  seule  qui  se  présente.  Les  dispositions  in- 
dividuelles qui  leur  donnent  naissance  sont  tout-à-fait  inconnues. 
En  effet,  nous  pouvons  quelquefois  apprécier  l’influence  des  condi- 
tions qui  ont  provoqué  leur  développement;  mais  pourquoi  tous 
les  individus  placés  dans  les  mêmes  circonstances  n en  eproiivent- 
ils  pas  les  mêmes  inconvéniens  ? pourquoi,  par  exemple,  une  femme 
recoit-elle-un  coup  au  sein  saijs  en  éprouver  d’autre  accideut  qu  un 
engorgement  passager  de  la  glande  mammaire,  tandis  que  chez 
telle  autre  uné  contusion  moins  forte  déterminera  des  accidens  me 
vitablement  mortels?  Comment  le  cancer  se  développe-nl  dans 
les  organes  qui  ne  sont  pas  soumis  aux  influences  extérieures, 
comment  se  reproduit-il  après  1 extirpation? 

L’impossibilité  de  répondre  d’une  manière  précise  a ces  ques- 
tions a fait  admettre  l’existence  d’une  diathèse  cancéreuse , au 
moyen  de  laquelle  on  explique,  en  se  payant  d’un  mot,  les  phé- 
nomènes les  plus  obscurs;  mais  cette  facilité  à admettre  une  chi- 
raèrè,  un  être  idéal,  sans  chercher  à s’ecfairer  sur  la  nature  des 
maladies,  a retardé  de  beaucoup  les  progrès  de  la  science. 

Commençons  1 etude  du  cancer  par  l’examen  de  ses  causes;  et, 
dans  celles  même  qui  paraissent  vagues  et  inccrtames , peul-elre 

trouverons-nous  quelques  rayons  de  lumière. 

— Contre  l’opinion  de  quelques  auteius,  et  sans  ignoier 

que  le  cancer  de^  lèvres  soit  plus  commun  chez  les 
chez  les  femmes , nous  pensons  néanmoins  que  cellesTCi  s 1 
souvent  victimes  des  affections  cancéreuses.  Cctlc  proimsition  i 
parailr.'i  ptUi  hasardée,  Vi  l’on  réfléchit  cp.c  les  femmes  sont  pres.pie 
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r cxclusiv€Tncnt  exposées  îui  cîincer  des  niflnielles,  et  cju  en.  le 
joignant  à celui  de  l.a  matrice , ils  se  montrent  dans  des  pro- 
i;  portions  numériques  bien  supérieures  au  cancer  des  autres 
partiés. 

— Le  cancer  est  fort  rare  axant  la  vingtième  année , et  les 
( maladies  de  l’enfance  ou  de  la  puberté,  qui  présentent  quelques 
rapports  avec  lui,  sdht  loin  d’exercer  des  ravag-es  aussi  effrayaris , 

I aussi  funestes.  Après  la  vingtième  année,  les  dispositions  à cette 
1 maladie  paraissent  augmenter  progressivement.  C’est  de^ente- 
i six  à cinquante  ans,  et'  surtout  chez  les  feiùmes,  à l’ép(^Pie  de 
B a cessation  des  mensti-ues  que  la  plus  grande  partie  des  malades 
i:  en  est  atteinte.  Ce  temps  de  la  vie  écoulé,  le  nombre  des  cancers 

il  diminue,  et  devient  chez  les  vieillards  à peu  près  égal  à celui  de 
I la  jeunesse,  quoique  au  dernier  période  de  la  vie  certains  Organes 
t en  soient  plus  pafticidiOTement  affectés. 

‘ • Causes  prédisposantes.  — - Aucune  profession  n*exerce  tine 

1 influence  spéciale  sur  la  production  du  cancer  en  général  ; mais 
1 toutes  celles  qui  exposent  à une  humidité  constante , ou  qui 
h obligent  à mener  une  vie  "sédentaire , peuvent  y prédisposei'.  Une 
I habitation  malsainè , le  passage  d’un  climat  sec  et  chaud  à un 
\ climat  froid  et  humide;  les  alimens  de  mauvaise  qualité,  ou  pris 
I dans  une  proportion  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  les  besoins 

► de  l’individu  et  les  perÇes  qu’ils  doivent  réparer  ; les  travaux  ex- 

> eessifs,  enfin  , sont  des  causes  qui  agissent  toutês  delà  mêmema- 
» nièrej  en  détériorant  à la  longue  la  constitution.  Mais  nous  ne 

pouvons  pas  achever  cette  énuméi’ation  des  causes  prédispo- 
^ santés  du  cancer,  sans  fixer  l’attention  sur  des  faits  importans  : 
h 1°  cette  maladie  est  aussi  rare  chez  lés  cultivateurs  et  les  gens 
l de  la  campagne  qu’elle  est  commune  chez  les  gens  du  peuple 
P dans  les  grandes  cités  ; 2°  les  malades  attribuent  presque  tgu- 
ki  jours  le  début  de  leurs  maux  à l’influence  de  peines  morales 
jk  vives  ou  prolongées.  Nous  verrons  ailleurs  que , relativement  au 
É cancer  de  plusieurs  organes , tel  ou  tel  genre  de  vie  peut  iivoir 
I une  influence  spéciale. 

I Tempéramens.  — ^Sür  quararite- quatre  observations  dans  Ics- 

I quelles  le  tempérament  originaire  a pu  être  suffisamment  cara'c- 
I térisc,  le  lymphatique  s’est  montré  vingt  fois,  le  sanguin  dotlzé, 
j le  bilieux  huit,  le  nerveux  deux  ; et  chez  presque  tous'  les  niâ- 
I lades  soumis  à l’observation,  ce  qu’on  appelle  le  temp'érament 
I lymphatique  avait  acquis,  pendant  les  progrès  de  la  maladie,  une 
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prédominance  ^marquée.  Ce  rîipport  entre  la  prédominance  con- 
génialé  et  déjà  maladive  du  système  lymphatique,  et  l’aetivité  ou 
la  perversion  de  ses  fonctions  chez  les  individus  affectés  de  can- 
cer, a plus  d’une  fois  fixé  notre  attention.  Plus  tard  peut-être 
on  pourra  en  tirer  quelques  notions  utiles  sur  la  nature  de  la  dé- 
générescence cancéreuse , et  dès  à présent  il  semble  expliquer  pour- 
quoi ces  dégénérescences  sont  plus  fréquentes  dans  le  sexe  dont 
la  constitution  est  généralement  molle  et  lymphatique.  Le  tem- 
pérament sanguin  , considéré  comme  cause  prédisposante , vient 
immédiatement  après  le  lymphatique;  la  marche  du  cancer,'  ainsi 
que  l’exposé  de  ses  causes  prochaines,  motivera  également  l’in- 
fluence de  cette  prédisposition. 

Contagion.  — La  contagion  du  cancer  n’est  plus  maintenant 
un  objet  d’effroi,  depuis  que  MM.  Alibert  et  Biett  ont  prouvé 
par  des  expériences  aussi  concluantes  .que  courageuses  com- 
bien les  craintes  vulgaires  à cèt  égard  étaient  exagérées  ou 
plutôt  mal  fondées.  Les  médecins  '-que  je  viens  de  citer  ont 
impunément  tenté  sur  eux-mêmes  l’inoculation  du  prétendu 
virus  cancéreux.  D’autres’  expériences  ont  été  faites,  et  des  ani- 
maux nourris  avec  des  tumeurs  cancéreuses  n’ont  jamais  donné 
aucun  signe  d’infection.  Une  foule  d’observations  nous  prouvent 
que  des  femmes  atteintes  de  cancer  âe  l’utérus  ont,  long-temps 
après  le,  début  de  leur  maladie,  continué  à se  livrer  à l’acte  vé- 
nérien , sans  aucune  suite  fâcheuse  pour  les  hommes  avec  qui 
elles  cohabitaient.  Nous  voyons  tous  les  jours  des  élèves  en  mé- 
decine recevoir  pendant  plusieurs  heures  les  émanations  de  nom- 
breux cancers  en  suppuration,  et  panser  quelquefois  pendant  plus 
d’une  année  ces  affreuses  plaies,  sans  que  leur  santé  en  éprouve  la 
moindre  atteinte.  L’exerp  pie  des  gens  de  service  est  plus  frappant 
encore.  Dans  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  les  infirmières  destinées 
à soigner  les  malades  de  la  division  dite  des  incurables , presque 
entièrenjent  composée  de  femmes  atteintes  de  cancer,  sont  prises 
parmi  elles.  Toutes  ont  été  affligées,  sinon  de  cancer,  au  moins, 
de  maladies  qui  ont  avec  lui  de  grandes  affinités,  telles  que  le 
lupus,  ou  la  dartre  rongeante;  chez  la  plupart. une  vie  régulière 
et  mêlée  de  travail , des  alimens  sayrs , un  air  pur , ont  amené  la 
cicatrisation  des  ulcères.  Elles  jouissent  généralement  dune 
bonne  santé  , et  la  récidive  de  leur  maladie  n’est  jamais  déter- 
minée pap  les  soins  qu’elles  donnent  aux  malades  le  plus  hideu- 
sement dévorés,,  ni  par  un  séjour  constant  dans  les  mêmes 
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salles.  Avec  des  qbservations  aussi  nonibi'cuses  sur  1 innocuité  de 
riclior  cancéreux , on  peut,  je  crois,  conclure  quil  11  agit  quà 
la  manière  des  irritans  généraux  ; et  si  l’érosion  de  la-peau  se 
propage  autour  des  ulcères  cançéreux  sous  l’influence  de  la  sup- 
puration qui  en  découle,  l’état  particuliter  du  sujet  affecté  en 
fournit , suivant  nous , une  rajson  suffisante. 

Hérédité. — Dans  aucune  des  nombreuses  observations  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  l’hérédité  delà  maladie  n’èst  énoncée , même 
comme  probable  ; toujourslecancer  y paraît  avoir  été  évidemment 
acquis.  Cependant  plusieurs  auteurs  dignes  de  confiance  pensent 
qu’il  est  héréditaire,  et  rapportent  des  faits  qui  doiyént  tenir'en 
J garde  contre  un  jugement  précipité  ; mais , de  ce  que  plu- 

c sieurs  individus  dans  une  famille  ont  succombé  à une  àffec- 

:■  tion  cancéreuse , il  nous  semble  qu’on  ne  peut  pas  rigoureuse- 

[i  ment  en  conclure  qu’il  existe  un  germe,  un  virus  cancéreux 

I héréditaire,  puisque  chacun  des  individus  atteints  peut  avoir 

i été  soumis  à l’influence  des  causes  né^ssaires  au  dévelop- 

I pement  de  la  maladie.  Tout  ce  dont  on  pourrait  hériter,  serait 

1 une  organisation  dans  laquelle  la  prédominance  de  tel  ou  tel 

i système,  certaines  dispositions  des  organes  qu’il  a été  jusqu’à- pré- 
I sent  impossible  d’apprécier,  rendraient  la  production  du  cancer 
plus  ou  moins  facile.  • 

L’un  de  nous  ( M.  Breschet)  a déjà  tracé  dans  cet  article 
'■  les  caractères  anatomiques  du  cancer;  sçs  symptômes  varient 

c suivant  les  tissus  qu’il  affecte , suivant  les  organes  sur  lesquels 

i il  porte  ses  ravages.  Ce  serait  s’exposer  à des  redites  que  de 

I les  vouloir  tracer  ici;  il  est  plus  convenable,  je  crois,  de  n’en 

i faire  mention,  comme  des  causes  locales,  que  dans  la  description 

» du  cahcer  de  chaque  organe  en  particulier. 

D’après  les  traits  généralement  admis  comme  caractéristiques 
) dans  les  affections  cancéreuses , c’est-à-dire  la  présence  du  squii’rhe 

> ou  de  la  matière  cérébriforme  dans  ^les  tumeurs , « la  marche 

J progressive  et  constante  ( des  ulcères),  leur  corrosion  indé- 

1 finie,  leur  tendaiice  manifeste  à détruire  la  partie  qu’ils  atta- 

I quent,  et  de  proche  en  proche  toutes  les  parties  environnantes 

i ( Bayle  et  Cayol) , « il  nous  paraît  impossible  de  tracer  une  ligne 

) de  démarcation  entre  leurs  différentes  espèces , .d’établir  une 

> classification  tant  soit  peu  motivée  de  ces  maladies.  En  effet,  telle 

I tumeur  qui,  par  son  siège,  par  le  caractère  des  douleurs  quelle 

1 fait  éprouver,  par  son  influence  commençante  sur  la  constitution 
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gt^nérale  du  sujet,  donne  dejusles  craintes  sur  sa  nature  cancé- 
reuse, peut-elle  être  considérée  comme  un  squirrhe,  puisque  rien 
n’éclaire  sur  les  élémens  de  sa  composition  ? Pourra-t-elle  être 
considérée  comme  un  cancer,  puisqu’on  ne  sait  pas  quelle  sera 
sa  marche?  L’épithète  de  cancer  occidte  qu’on  lui  a donnée  dans 
ce  cas  prouve-t-elle  autre  chose  cpie  notre  ignorance  sur  la  nature 
et  les  principaux  phénomènes  de  cette  maladie  ? 

Dans  la  pluralité  des  circonstances , on  ne  parvient  à un  dia- 
gnostic plus  positif  que  par  voie  d’exclusion , c’est-à-dire  en 
Comparant  entre  elles  toutes  les  maladies  qui  peuvent  être  prises 
poür  désaffections  cancéreuses.  Pour  suivre  cette  marche,  il  fau- 
drait passer  en  revue  presejue  toute  la  pathologie  dans  le  cours 
de  cét  article , et  les  étroites  limites  qu’il  doit  recevoir  nous  im- 
posent la  nécessité  de  procéder  autrement.  Néanmoins,  en  per- 
d4int  un  moyen  d’éolaircir  lés  questions  /lifûciles , nous  tâche- 
rons de  ne  rien  omettre  dans  les  faits  importans,  et  peut-être 
que  nos  descriptions ^‘plus  rapides,  plus  concises,  s’en  présente- 
ront avec  plus  de  clarté.  Il  sera  d’ailleurs  facile  au  lecteur,  en 
consultant  les  mots  auxquels  noUs  renverrons , d’établir  lui-même 
le  diagnostic  différentiel  5 mais  cette  comparaison  est  loin  encore 
de  lever  tous  les  doutes  , puisqu’il  n’y  a pas  de  signes  -vraiment 
caractéristiques  du  cancer  de  nos  organes.  On  ne  peut  donc , à 
cet  égard,  que  recueillir  des  probabilités,  et  ce  n’est  qu’une  lo- 
gique  sévère',  aidée  d’qne  longue  expérience,  qui  puisse  donner  à 
cès  probabilités  force  de  certitude. 

La  cachexie  cancéreuse  est  encore  un  des  points  généraux  les 
plus  importans  à considérer  dans  le  groupe  de  maladies  qui 
nous  occupe.  Pendant  long-temps  ses  premiers  signes  ou  son 
intensité  ont  dicté  le  parti  à prendre  dans  le  traitement  des 
cancers  ; quelques  considérations  nous  paraissent  prouver  qu’on 
y a attaché  trop  d’importance.  1°  La  cachexie  n’est  pas  tou- 
jours en  i-apport  avec  Içs  progrès  de  la  maladie  et  avec  l’état 
cancéreux  proprement  dit.  Nous  avons  sous  les  yeux  des  ma- 
lades, dont  presque  tout  un  côté  de  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  est  uléét-é,  oü  dont  le  vagin  ét  le  col  de  là  matrice 
sont  détruits  prir  dé  Vastes  cancers,  et  chez  lesquelles  la  cache.xic 
cancéreuse  est  moins  prononcée  que  chez  telle  autre,  dont  un 
cancer  bien  moins  étendu  , un  engorgement  squirrheux  à peine 
ulcéré  et  bien  moins  ancien,  ont  altéré  l’organisation  au  point 
de  menacer  la  vie.  Combien  dé  fois  la  récidive  du  cancer  n a- 
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li  t-elle  pas  trompé  les  espérances  d’un  chirurgien,  que  l’état  géné- 
ral  des  forces  et  de  la  santé  avait  déterminé  à extirper  une  tumeur 
cancéreuse?  3°  Enfin  ne  pourrait-on  pas  citer  un  bon  nombre 
^ d’exemples  de  malades  arrachés  à une  mort  qui  paraissait  cer- 
■)  taine , par  un  traitement  méthodique  appliqué  à des  maladies 
que  l’on  croyait  de  lit  natui’e  du  cancer  j et  qui  avaient  déjà  exercé 
sur  tout  l’individu  une  influence  pareille  à la  cachexie  flite  cancé- 
reuse? Mais  ces  maladies  étaient-elles  de  véritables  cancers?  Voilà 
un  autre  point  de  doute  et  de  controverse  ÿ il  faudrait , pour 
répondre  précisément  à cette  question , avoir  d’abord  résolu 
celle-ci  : Peut-on  guérir  le  cancer?  Jusqu’à  présent  l’incurabilité 
a été  donnée  comme  son  caractère  essentiel  ; mais  il  semble  plus 
phdosophique , et  plus  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science , 
de  ne  pas  déclarer  qu  il  est  toujours  incurable,  puisque  nous  ne 
sommes  pas  irrévocablement  fixés  sur  le  point  où  il  commence , 
puisque  d heureuses  tentatives  prouvent  que  l’on  peut  guérir 
smon  ce  mal,  du  moins  ceux  qui  ont  avec  lui  les  rapports  les 
plus  frappans,  et  avec  lesquels  on  peut  le  confondre. 

Les  obstacles  que  l’on  renconti'e  à chaque  pas , dès  qu’on  veut 
rapprocher  quelques-uns  des  phénomènes  d’une  maladie  peu 
connue,  ne  doivent  pas  décourager,  et  font  au  contraire  sentir 
la  nécessité  de  d’étudier  avec  méthode,  La  meilleure  marche  à 
suivre  dans  l’étude  du  cancer  serait  incontestablement  d’exami- 
ner son  mode  de  formation  dans  tous  les  tissus,  dans  tous  les 
systèmes,  et  de  noter  ensuite  quelles  modifications  il  éprouve,  à 
quels  symptômes  particuliers  il  donne  lieu , lorsqu’il  affecte  un 
organe-  Nous  manquerons  malheureusement  de  temps  et  surtout 
d’espace  pour  suivre  ce  plan  dans  tous  ses  détails;  et  ce  travail, 
tel  que  nous  le  concevons , serait  plutôt  un  traité  ca;  professa 
qu  un  article  de  Dictionnaire. 

Les  ulcères  cancéreux  de  la  peau  qui  se  développent  sponta- 
nément, sans  être  le  résultat  de  l’ulcération  d’une  tumeur  squir- 
rheuse, n’ont  de  commun  avec  le  cancer  ulcéré  que  l’analogie 
de  leur  marche.  On  a voulu  fixer  leur  principal  caractère  en  les 
désignant  sous  le  nom  de  noli  me  tangere  : ma*is  ce  nom  leur 
convient-il  exclusWement  ? Combien  d’ulcères  évidemment  sy- 
p ihtiques  n-ont-ils  pas  une  marche  rapide  et  continue,  et  dans 
combien  de  cas  ne  voit-on  pas  le  traitement  le  mieux  indiqué 
pemeno“'  administré  accélérer  aussi  leur  dévelop- 
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Les  ulcères  cancéreux  sont  distingués  en  primitifs  et  en 
consécutifs,  suivant  qu'ils  débutent  par  des  symptômes  qu’on 
leui'  croit  propres,  ou  bien  suivant  qu’ils  paraissent  succé- 
■ der  à des  ulcèr.es  syphilitiques , scrofuleux  , dartreux  ou 

ûXitrcs» 

Mais  où  finissent  ces  maladies?  où  commence  l’affection  can- 
céreuse? comment  s’opère  cette  transformation?  Les  caractères 
qui  ont  fait  juger  d’abord  la  maladie  syphilitique  ou  scrofuleuse 
ne  pourraient-ils  pas  être  aussi  ceux  d’un  ulcère  cancéreux  pri- 
mitif? Nous  pensons  que  cet  objet  est  important  a discuter,  et 
qu’il  serait  convenable  de  tracer  simultanément  l’histoire  du 
cancer  de -la  peau  et  des  maladies  du  système  cutané,  qui  ont 
“avec  lui  des  analogies  si  frappantes.  Une  considération  nous 
paraît  seule  déterminante  pour  admettre  des  ulcérés  de  la  peau 
primitivement  cancéreux;  c’est  que  d’ans  quelques  cas  on  voit 
des  ulcères  des  lèvres,  du  nez,  ou  de  quelque  autre  partie, 
se  développer  sous  l’influence  directe,  non  recusable , de 
causes  irritantes  extérieures,  telles  que  des  plaies  mal  soignées, 
sans  qu’on  ait  pu  apercevoir  la  moindre  trace  de  syphüis,  de 
scrofule  ou  de  ce  qu’on  appelle  un  vice  dartreux;  ou  bien  on 
voit  ces  ulcères  succéder  à des  verrues  , à des  boutons  crouteux, 
sans  que  l’ablation  de  ces  diverses  excroissances  montre  rien  de 
cancéreux.  Dans  ces  cas  cependant,  lorsqu’üs  ont  détruit  non- 
;eulement  la  peau , mais  le , tissu*  cellulaire  et  les  parties  sous- 
jacentes  , et  que  les  malades  succombent  a leurs  vastes  ravages  et 
à l’influence  générale  qu’ils  exercent,  on  trouve,  dans  leurs  bords 
durs  et  renversés,  et  dans  le  fond  de  l’ulcération,  le  tissu  sqmr- 
rheuxtout  aussi  développé  que  dans  les  tumeurs  ou  il  se  montre 
d’abord.  Il  paraît  ici  consécutif  à l’ulcération,  tandis  que,  dans  le 
Incer  des  organes  membraneux  et  des  glandes,  il  est  considéré 
comme  le  noyau , comme  la  base  de  la  maladie.  Nous  ignorons  la 
cause  de  cette  différence;  mais  il  est  constant  que  la  peau  est  rare 
ment  squirrheuse  avant  d’avoir  été  ulcérée.  Nous  n avons  jamai 
eu  occasion  de  l’observer,  et  les  auteurs  ne  parlent  que  vag 
ment  de  tubereules  de  la  pean  , qu’Us  rangent  dans  les  «'‘Section» 
cancéreuses,  d’indurations  squirrfieuses , dont  les  progrès 
fort  lents,  qui  n’acquièrent  presque  jamais  un  grand  volume , 

avec  quelque  maladie  cancéreuse  interne  ou  cxtei  , q 
TeZJcflr  ,a  mon.  A quoi  cela  pcu.-il  tenir  ? Sera.t-ce  que  le 
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tissu  dense  et  serré  dn  chorlon  se  prête  plus  difficilement  à cette 
transformation , tandis  que  la  grande  perméabilité  du  tissu  cel- 
lulaire est  favorable  a son  dévelop23ement  ? Quelques  observa- 
tions porteraient  à le  croire.  Bayle  a remarqué  avec  raison  que, 
tant  que  I ulcère  cancéreux  est  borné  à la  peau,  ses  ravages  sont 
modérés,  qu’il  s’étend  en  surface  beaucoup  plus  qu’en  profon- 
deur; mais  que,  dès  qu’il  est  arrivé  à l’union  de  la  peau  avec 
quelque  membrane  muqueuse,  Ü augmente  d’activité,  corrode 
détruit  indistinctement  tous  les  tissus,  tous  les  organes,  même 
les  os. 

Les  altérations-  qui  précèdent  un  ulcère  cancéreux  primitif 
de  la  peau , qui  l’annoncent  à des  yeux  exercés , sont  fort 
variables  par  leur  forme , par  leur  marcbe  et  par  leur  siège 
,Une  simple  gerçure,  un  bouton  vésiculeux  et  rempli  de  sang  * 
peuvent  être  Je  rudiment  d’un  vaste  ulcère;  plus  ordinaireraént 
c est  un  peut  bouton  dur  et  indolent;  quelquefois  proéminent 
il  ressemble  a une  verrue  ; d’autres  fois  il  est  presque  plat  re- 
couvert d une  crqûte  grisâtre  et  fendillée.  Dans  nombre  de  cas 
il  reste  indolent  pendant  plusieurs  années,  et  u’occaSione  pas 
e moindre  trouble  dans  l’économie;  dans  quelques  autres,  une 
vive  démangeaison  oblige  le  malade  à l’écorcher  : la  tumeur  ir- 
ritée grossit,  devient  livide,  s’accompagne  de  douleurs  lanci- 
nantes et  aigues,  s’étend  aux  parties  voisines,  forme  enfin  un 
ulcéré  dont  les  progrès  sont  d’autant  plus  rapides  .et  affligeans 
quilest,  comme  nous  l’avons  dit,  situé  plus  près  d’une  mem- 
brane muqueuse.  “ 

Les  »lcéres  c.mcéreu,  se  manifestent  plus  particnlièremem  à 
a ?ce,  au  pourtour  de  l’auus,  à celui  du  méat  urinaire  et  aux 
parues  gemtoles,  quoiqu’ils  puissent  se  montrer  sur  toute  l’éten- 
due de  la  peau.  Presque  toujours  la  négligence  des  malades 
les  pratiques rulga, res,  et  surtout  le.  cautérisations  superflcielte 
et  souvent  répétées , sont  autant  dé  causes  stimulantes  nui  Mtéut 
leur,  progrès.  II  es.  de  la  plus  grande  importance,  dîr„n  en- 

.»rferrr’c™cére“ùx?r  mHUc’ZTl?’ 

Lirri.„.ione..ado„le;r.leT:“;;ri?ci:^^^^^^^ 

liantes,  narcotî^uSs  ou  séda,iv“  T 

•aalifs  légers,  enfin  une  médication  calmante  e.  an.TphégJ! 
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li^ue  doit  è«  employée  dans  toute  sa  rigueur,  et  a procuré 
souvent  les  plus  heureux  effets. 

Ti  c s moyens  sont  insuffisans,  qu'aucune  compheatton  ne 
défen^n.  à In  traitement  particulier , U faut  penser  a détrutre  le 
deternnne  a en  totalité.  C'est  avec  le  blstour.  que  I on 

Tm^lit  le  plus  facilement , le  plus  sûrement  cette  d™'"' 
i on  l'opérateur  pouvant  diriger  a volonté  1 action 
'Ü  mJn  Dans  quelques  cas  cependant  des  ehirurgiens  habiles 

*2:nt  remploi  des 

<“■  t’’refr"li:.t  rénm  par  une  lentille  ont  eu  aussi  des 
fl,  Lôneiirs.  Ce  que  l'expérience  générale  apprend  ici 
succès  et  des  pr  règles  suivantes  i i<“  sans  perdre  trop 

deplns  PgMaüou  ou  à la  destruction  de 

de  temps,  on  ne  doit  recOU  piustrument  tranchant 

la  partie  qu'en  ,,,  de  mmenrs  sans 

parait  exclnsivement^apphcable  dansj»  c^  ^ 

ulcération  superfi  , ..  .„rtüut  l’étfenduede  la  mala- 

r t 

c'esi  Un  bouton  carcinomattux 

ritre^rS^^rS’  — 

Te^fl^rveÆdiredes^^^^^^^^^ 

pr.;ties’qu  elles,  affecteut,  des 

ture  et  a la  cou  exposer.  L’ulcère  cancéreux  des 

r^t^trdrüi:™  mfélcure,  est  le  plus  commuu  de 

' lutTa  peau  est  le  siège.  Les  hommes  y parassent  beaucoup 
ceux  août  la  pe  sont 

plus  exposes  q guides,  celui  dont  les  causes  paraissent 

ordinairement  les  .üMcs  à 

les  plus  mamfest  , soupçonne  nne  affection  syphili- 

démêler.  Presq  fréquent  auquel  ces  parties  sont  exposées 

«que,  et  le  co«  ^q,^  ,„ssi  les  plaies  des  lèvres  prendre  le 
motive  le  soupço  . p.,,.ties. 

caractère  cancéieu*  p ,,,  ,ice  de  la  Salpêtrière  un  can- 

II  existe  chez  une  malade  de  ^ maintenant  dé- 

cer  qui.  fixé  d'abord  sur  “ Sur  une  autre 
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du  nez  et  d’une  grande  partie  de  la  face.  Tous  les  deux  sont  sur- 
venus après  des  plaies  contuses.  Dans  une  troisième  observation , 

, recueillie  dans  les  salles  de  chirui-gie  de  l’hôpital  de  la  Charité,  une 
tumeur  cancéreuse  ulcérée  paraît  avoir  été  déterminée  par  l’abus 
de  la  pipe,  ou  au  moins  la  maladie  est  survenue  dans  un  endroit 
I de  la  lèvre  inférieure  sur  lequel  reposait  presque  constamment  une 
pipe  dont  le  tube  court  et  brûlé  laissait  suinter  un  liquide  âcre 
des  plus  irritans , produit  par  la  combustion  du  tabac  et  de  son 
' mélange  avec  la  salive.  L’usage  de  cette  espèce  de  pipe , celui  des 

) chalumeaux  pour  les  émailleurs  et  autres  ouvriers,  et  la  nécessité 

) où  sont  quelques  individus  de  nourrir  des  animaux , les  pigeons , 
J par  exemple,  en  les  garant,  sont  des  causes  auxquelles  on  peut, 
E avec  de  grandes  probabilités , attribuer  la  fréquence  des  affections 
3 cancéreuses  des  lèvres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  aucun  cas  l’ignorance  de  la  nature  du 
1 mal  ne  produit  de  plus  funestes  effets  : ainsi  l’innocuité  de  la  plu- 
j part  des  boutons  qui  surviennent  aux  lèvres  inspire  aux  gens  du 
J peuple  une  sécurité  bien  dangereuse  ici , tandis  qu’une  extrême 
!j  propreté,  et  surtout  la  crainte  de  blesser  les  regards,  livrent  1q^ 
' gens  du  monde  à mille  sortes  de  médications  intempestives  plus 
t pernicieuses  encore.  L’extrême  sensibilité  des  lèvres,  la  laxité 

I de  leur  tissu,  semblent  indiquer  d’abord,  pour  le  traitement  de 

> leurs  maladies,  l’emploi  des  applications  calmantes.  Leur  dé- 

s faut  d’adhérence  aux  parties  voisines,  en  rendant  plus  faciles 

i les  opérations  de  chirurgie  qui  leur  sont  applicables,  fait  aussi 
P que,  pour  l’extirpation  de  ce  cancer,  presque  tous  les  prati- 

3 ciens  préfèrent  l’instrument  tranchant  à l’effet  peu  mesuré  et 

{ souvent  incertain  de  divers  caustiques. 

Cancer  de  l’œil  et  des  paupières.  — Les  affections  cancéreuses 
t dans  les  cavités  orbitaires  sont  moins  propres  à l’âge  adulte  qu’à 
1 enfance.  Tantôt  l’œil  est  le  point  de  départ  de  la  maladie,  et- 
i tantôt  il  est  pris  secondairement,  le  mal  commençant  dans  les 

c parties  molles  du  fond  de  l’orbite,  ou  dans  les  voies  lacrymales. 

J Le  nerf  optique  et  le  cervean  lui-même  participent  quelquefois  à 

< ce  cancer.  Les  .ophthalmies  scrofuleuses,  l’irltis  des  enfans,  sont 

> les  circonstances  les  plus  communes  qui  produisent  cette  dégé- 

II  iiérescence.  La  rétine  et  les  autres  membi-anes  de  l’œil  sont 

Il  tellement  altérées  qu’on  n’aperçoit  plus  aucune  trace  de  leur 

0 organisation  naturelle.  Une  tumeur  se  forme  dans  la  chambre 

1 postérieure,  se  porte  en  avant  déplace  ou  détruit  les  humeurs  de 
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l’œil , et  vient  se  montrer  derrière  la  cornée  transparente,  ou  faire 
saillie  en  dehors  , et  paraître  sous  la  forme  d’un  staphylôme.  La 
choroïde  peut  être  déplacée  ou  conserver  sa  position  ; elle  est 
toujours. plus  rouge  que  daYis  son  état  ordinaire,  et  quelquefois 
son  épaisseur  esfquintuple.il  est  rare  de  remarquer  à cette  epoque 
des  altérations  de  structure  à la  sclérotique.  Les  humeurs  de  1 œil 
disparaissent  à mesure  que  la  tumeur  intérieure  augmente  de  vo- 
lume; mais  lorsqu’elle  a franchi  la  cornée  transparente  ou  la 
sclérotique , ces  humeurs  sont  détruites'. 

Des  excroissances  fongueuses  remplacent  les  membranes,  et  au 
centre  de  ces  fongus  on  découvre  une  matière  analogue  à la  sub- 
stance cérébrale.  Elle  est  opaque,  blanchâtre  et  homogène,  de- 
vient diffluente  par  son  exposition  a l’air,  se*mele  facilement  à 
l’eau  froide,  durcit  par  l’ébullition  ou  par  son  mélange  avec  de 
Falcohol  on  des  acides.  Le  lavage  ou  la  pression  dans  un  linge 
sépare  la  matièi’e  cérébriforme  du  détritus  organique , qui  n est 
qu’un  tissu  cellulaire  fibreux.  La  consistance  de  ces  tumeurs  dé- 
générées est  ou  celle  de  la  bouillie  ou  celle  du  cerveau  dun 
adulte.  L’on  rencontre  dans  quelques-unes  de  ces  tumeurs  des 
matières  osseuses , offrant  généralement  la  forme  de  petits  grains 
de  sable.  La  couleur  est  le  plus  souvent  celle  du  cerveau  ; mais 
quelquefois  une  de  ses  parties  est  plus  rouge,  et  ressemble  à de 
la  chair  ou  à un  caillot  de  sang.  La  couleur  noire  peut  aussi  ap- 
partenir à ces  tumeurs.  J’ai  vu,  et  plusieurs  chirurgiens  anglais 
ont  fait  de  semblables  observations,  des  masses  noires  au  mUieu 
de  la  substance  de  ces  tumeurs  ; elles  salissaient  les  doigts  et  le 
papier,  comme  le  font  l’encre  , le  bistre  ou  la  matière  noire  delà 
choroïde.  Cette  couleur  pouvait  être  transmise  à l’eau  par  la  ma- 
cération. Dans  une  observation  rapportée  dans  le  premier  vo- 
lume des  Communications  médicales  de  Londres , on  dit  que  les 
humeurs  de  l’œil  étaient  converties  en  nne  substance  noire,  gé- 
latineuse. L’altération  morbifique,  si  elle  s’étend  jusqu  au  nerf 
optique,  le  rend  plus  gros , plus  ferme;  il  prend  une  teinte  brune, 
et  perd  son  apparence  tubuleuse.  Sur  quelques  sujets  on  a vu  ce 
nerf  divisé  en  p>lusieurs  portions,  et  la  tumeur  cancéreuse  occu- 
]>er  les  intervalles  des  cordons  nerveux.  Le  nerf  ainsi  divise,  cha- 
ouiie  de  ses  pitrties  se  ramollit,  devient  pulpeuse,  et  pren  une 
teinte  jaune  foncée.  M.  W ardrop  assure  que  dans  quelques  cas 
le  nerf  prend  une  teinte  rosée,  et  que  dans  un  giand  nom  ic 
de  circonstances  il  n’a  pas  pu  distinguer  le  névrilème  de  la  partie 

tt;iédullaire. 
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Une  disposition  anatomique  iinporlante,  que  le  cancer  de  l’œil 
a rendue  évidente , est  celle  des  nerfs  optiques.  Lorsque  l’affection 
dont  nous  traitons  s’étend  jusqu’au  cerveau,  on  voit  l’altération 
suivre  le  trajet  du  nerf,  et  ne  point  passer  de  l’œil  droit , par  exemple, 
à l’hémisphère  cérébral  gauche , mais  parvenir  jusqu’à  l’hémisphère 
du  même  côté , d’où  l’on  doit  penser  que  les  nerfs  s’adossent  sans 
se  croiser.  Le  plus  souvent  l’altération  ne  dépasse  pas  l’adosse- 
ment des  nerfs  oculaires  ; mais  dans  quelques  cas  elle  s’étend  plus 
1 loin,  et  la  couche  des  nerfs  optiques  est  convertie  en  une  masse 
I molle , irrégulière , pulpeuse , mêlée  de  sang. 

D’après  les  observations  de  Desault  et  de  M.  Wardrop,  le  plus 
3 grand  nombre  des  malades  affectés  de  cancer  de  l’œil  étaient  des 
Q enfans  au-dessous  de  douze  ans.  Cependant  ces  chirurgiens  recon- 
;i  naissent  que  cette  maladie  peut  se  développer  à tous  les  âges , et 

i appartenir  à l’un  et  à l’autre  sexe.  Bichat  n’a  établi  dans  les  ou- 

< vrages  de  Desault  aucune  différence  sur  la  fréquence  de  cette  affec- 
) tion  chez  les  enfans  et  les  adultes.  M.WiSrdrop  croit  pouvoir  inférer 
3 de  cette  plus  grande  fréquence  du  fongus  hématode  chez  les  en- 
>'  fans , que  cette  maladie  diffère  du  cancer  qui  appartient  spéciale- 
T ment , suivant  lui,  à l’âge  adulte  et  à la  vieillesse.  Nous  ne  parta- 
i;  geons  point  l’opinion  du  chirurgien  anglais.  Lorsque  nous  Voyons 
3 les  mêmes  caractères  anatomiques , les  mêmes  symptômes , la  même 
I.  terminaison , nous  devons  naturellement  conclure  qu’il  y a identité 
E de  maladie. 

Lorsque  le  carcinome  affecte  les  yeux  des  enfans,  la  vue  est 
J perdue  dans  l’organe  malade  avant  que  les  parens  aient  aperçu 
1 la  maladie.  Un  coup,  une  contusion  sur  l’œil  provoque  d’abord 
J l’inflammation , et  au  bout  de  quelques  jours  les  personnes  attén- 
î tives  peuvent  distinguer  au  fond  dé  l’œil  une  rougeur.  Lorsqu’une 
/ violence  extérieure  n’a  pas  eu  lieu,  on  voit  cependant  un  léger 
3 engorgement  des  vaisseaux  de  la  sclérotique , surtout  à la  cir- 
3 conférence  de  la  cornée  transparente.  L’iris  est  couvert  de  vais- 
•i  seaux  rouges,  la  pupille  est  dilatée  et  immobile , l’enfant  ne  se  plaint 

I point  d’une  vive  douleur,  mais  il  est  languissant,  fébricitant; 
> sa  vue  est  confuse, une  légère  céphalalgie  commence  ; bientôt  elle 
!j  devient  très-vive  et  même  intolérable , surtout  pendant  la  nuit  et 
î ne  cède  que  lorsque  les  enveloppes  de  l’œil  se  déchirent,  et  que 
ses  humeurs  sont  évacuées.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie 
' n’affecte  qu’un  seul  œil. 
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Les  premiers  symptômes  se  manifestent  ordinairement  dans, 
la  chambre  postérieure  5 la  pupdle  se  dilate  , devient  immo-  ^ 
bile  ; la  couleur  noire  qui  lui  est  propre  est  remplacée  par  une 
couleur  d’ambre  ou  de  jaune  foncé,  et  dans  quelques  cas  c’est 
une  couleur  verdâtre  qui  fait  ressembler  l’œil  à celui  du  mouton 
ou  du  chat.  Par  les  progrès  de  la  maladie , cette  couleur  devient 
plus  intense  ; l’on  découvre  bientôt  quelle  est  produite  par  une 
substance  solide  qui  se  forme  au  fond  de  l’céil,  et  qui  s avance 
graduellement  vers  la  cornée.  Cette  production  dans  l’intérieur 
de  l’œil  offre  une  surface  inégale.  M..  Wardrop  pense  qu  elle 
dépend  d’un  épanchement  d’un  liquide  lymphatique.  Quelquefois 
on  observe  des  vaisseaux  rouges  courant  à travers  le  corps 
opaque.  Sont-ils  de  nouvelle  formation  , et  destinés  à nourrœ 
le  corps  morbide,  ou  bien  ces  vaisseaux  ne  sont- ils  que  des  rami- 
fications de  ràrtère  centrale  de  la  rétine?  La  maladie  continuant 
à croître,  la  substance  morbide  remplit  graduellement  toute  la 
chambre  postérieure  , s’avance  jusqu’à  la  surface  de  1 iris,  pre 
sente  une  masse  de  couleur  jaune  foncé  ou  brunâtre.  Dans  cette 
période  on  a vu  des  chirurgiens  prendre  cette  alteration  pour 
une  cataracte,  et  essayer  d’enlever  la  tumeur.  Plus  tard  le  globe 
de  l’œil  change  de  forme,  devient  irrégulier;  des  emmences 
s’élèvent  de  plusieurs  points  de  sa  surface;  la  sclérotique  perd  sa 
teinte  blanche  perlée , en  prend  une  bleue  foncee  ou  livide.  11 
fin,  par  l’augmentation  de  volume  de  la  tumeur,  elle  occupe 
bientôt  toute  la  chambre  antérieure,  et  quelquefois  du.  pus  sa- 
masse  derrière  la  cornée  transparente  , qui  finit  par  s altérer 
et  par  laisser  sortir  de  son  érosion  une  fongosité.  Dans  quelques 
circonstances  la  tumeur  intérieure  distend  la  sclérotique , la  porte 
en  dehors,  et  en  opère  aussi  l’usure.  Alors  se  montrent  des  pro- 
ductions fongueuses  qui  ressemblent  d’abord  aux  polypes  mous 
des  membranes  muqueuses,  dont  la  couleur  passe  plus  tard  nu 
rouge  foncé  ou  rouge  pourpre,  et  leur  surface  ureguliere  se 
couvre  de  sang  coagulé.  Cette  substance  morbide  se  déchiré  faci- 
lement; lorsqu’on  en  sépare  une  partie  ou  lorsqu’on  l’excorie  lé- 
gèrement, il  s’en  écoule  beaucoup  de  sang.  Dans  d autres  cas,  a 
tumeur  est  d’une  texture  plus  ferme  ; et  si , comme  ,1  arrive  que  - 
quefois  , au  lieu  de  passer  à travers  la  cornée  transparente,  el  e 
s’avance  sur  la  sclérotique , elle  pousse  devant  elle  la  conjonctive,, 
et  paraît  ainsi  couverte  par  une  membrane  muqueuse.  Devient 
elle  très-volumineuse  ,les  portions  les  plus  saillantes  commencent 
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à perdre  de  leur  vitalité,  se  séparent  par  lajnbeaux  qui  laissent 
couler  une  sanie  âcre,  et  répandent  une  odeur  très-fétide.  Dans  ces 
périodes  avancées  de  la  maladie,  le  tissu  graisseux  de  l’orbite , la 
glande  lacrymale,  les  paupières  elles-mêmes  s’enflamment,  sup- 
purent, et  lorsque  l’oeil  s’ulcère,  le  caractère  cançéreux  s’étend 
sur  toutes  les  parties,  et  les  condamne  au  même  genre  de  des- 
truction. 

Nous  considérons  donc  les  affections  cancéreuses  de  l’œil  et  de 
ses  dépendances  comme  naissant  le  plus  ordinairement  dans  le 
globe  oculaire  lui-même , et  n’atteignant  les  autres  parties  que 
secondairement.  . 

La  difficulté  de  reconnaître  la  maladie  dès  son  origine,  la  ra- 
pidité de  sa  marche,  son  mode  de  terminaison,  etc.,  en  font  un 
des  cancers  les  plus  graves  et  les  moins  susceptibles  de  guérison. 

La  méthode  antiphlogistique,  les  évacuans,  les  dérivatifs  doi- 
vent être  employés  dans  les  premiers  temps;  mais  s’ils  ne  dissi- 
pent pas  1 inflammation , si  l’on  voit  la  pupille  se  dilater  et 
prendie  une  teinte  jaune,  il  faut,  sans  hésiter,  procéder  à 
1 extirpation  du  globe  oculaire.  Alors  les  graisses  de  l’orbite, 
k nerf  optique  et  le  cerveau  sont  sains,  et  l’on  enlève  la  maladie 
jusque  .dans  sa  racine,  tandis. que  plus  tard'  on  ne  fait  qu’une' 
opération  inutile.  Nous  regardons  l’extirpation  comme  le  seul 
moyen  a mettre  en  usage  ; mais  nous  pensons  qu’il  convient  d’y 
recourir  dès  le  début  dum.ol,  pour  qu’elle  ait  quelque  efficacité. 

V oyez  EXTIRPATION. 

Parmi  les  affections  cancéreuses  de  la  peau  , nous  placerons  le 
çancer  des  ramoneurs , Pott  a depuis  long-temps  ap- 

pelé 1 attention  des  praticiens.  Cette  maladie  est  connue  en  Angle- 
terre sous  le  nom  poireau  de  la  suie  ( the  Soot-Wart,  c/iinmey 
^eeper’s  cancer  ).  Le  scrotum,  le  coude-pied,  le  genou,  sont  leR 
points  de  la  surface  du  corps  où  il  se  manifeste  le  plus  commu- 
nément. Le  sort  des  petits  ramoneurs,  quoique  bien  rigoureux 
en  rance,  paraît  cependant  l’être  beaucoup  moins  qu’en  An- 
gleterre, eti’état  de  misère  et  de  malpropreté  où  vivent  ces  en- 
ans  n est  pas  la  cause  la  moins  puissante  de  cette  maladie.  «Dès 
leur  plus  tendre  enfance  on  les  traite  avec  la  plus  grande  rigueui- 
ou  la  plus  grande  brutalité;  ils  périssent  presque  de  faim  et  de 

frmd;  » fa.,  fo.ee  d„..a  .les  cl,e.ni,.,!cs  élroites 

.qoclquefo,,  chaudes,  où  ils  som  „,eu.,.is.  brùlds  o.  p,esqoe- 
»tfoques;  oMorsqu  ,1s  onl  atlem,  l’âge  de  puberlc.  ils  son,  pa.- 
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ticulièrement  attaqués  cl’unc  maladie  cruelle,  douloureuse  et 
mortelle.  « te  froid , la  malpropreté , des  eontusions , etc. , peuvent 
facilement  produire  des  inflammations , des  excoriations  , des  cre- 
vasses, sur  lesquelles  la  suie  entretient  une  constante  irritation 
qui  finit  par  leur  faire  prendre  un  mauvais  caractère.  Voila  le 
mode  de  production  de  celte  variété  de  cancer , qui  n’est  encore 
qu’une  plilegmasie  ulcérée  et  dégénérée. 

Quoique , ainsi  que  nous  venons  de  le  rapporter,  PercevalPoU 
dise  que  ce  n’est  qu’après  la  puberté  que  les  ramoneurs  sont  affli- 
gés de  cette  maladie,  dans  son  troisième  volume  on  lit  des  observa- 
tions sur  des  ulcères  cancéreux  du  scrotum  ebez  de  très-jeunes 
enfans.  On  ne  conçoitpas,  en  effet,  d’après  les  causes  que  nous  ve- 
nons d’admettre,  pourquoi  ces  ulcères  n’arriveraient  pas  chez  les 
personnes  de  cette  profession  avant  comme  bien  après  la  puberte. 

En  i8i4  , on  reçut  àl’Hôtel-Dieuunbommeâgc  de  quarante  ans, 
ramoneur  depuis  son  enfance',  et  portant  au  scrotum  un  ^cere 
cancéreux.  M.  Dupu^tren  fit  l’excision  de  toute  la  peau  mala  e , en 
respectant  le  testicule,  et  la  guérison  suivit  de'presl  operation. 
Suivant  Pott,  la  maladie  commence  toujours  a la  partie  inferieure 
du  scrotum , où  elle  produit  un  ulcère  superficiel , douloureux , a 
bords  irréguliers,  ‘durs  et  élevés,  et  d’un  aspect  particulier  ( i . 
Lookin^  sore).  Des  personnes  inattentives  ontconfondu  cet  ulcéré 
avec  des  chancres  vénériens,  et  la  méprise  est  grossière.  Dans  ce 
cas,  si  la  maladie  est  traitée  par  les  mercuriaux  et  par  les  irn- 
tans  locaux,  elle  fait  des  progrès  rapides;  la  peau  est  deteu 
dans  toute  son  épaisseur;  les  tissus  sous-jacens  sont  bientôt  in- 
téressés dans  le  mal,  et  le  testicule  lui-même  peut  etre  compro. 
xnis.  On  a vu  de  ces  ulcères  s’étendre  au  loin , gagner  le  pubis , la 
région  inguinale,  et  la  maladie  arriver  jusque  sur  1 abdomen,  ou 
parvenir  dans  sa  cavité  en  suivant  le  cordon  testiculaire. 

Des  soins  de  propreté,  des  lotions,  des  bains  , des 

émolliefis,  et  des  pansemens  simples , arrèfent  rapi  emen  p 

g^s  du  mal  s’il.  L récent;  -mais  si  la  peau  est  P-fo" 
affectée,  il  faut,  sans  différer,  en  venir  a son  excision,  et  y 

prendre  toutes  les  parties  malades.  • r>r«^<;mie 

Le  cancer  da  pénis  est  rarement  primitif  ; il  sucee  p I 
toujours  à. des  ulcères  vénériens  traités  dune  manieic  p 
Jmc.  Lorsciuc  des  chances  se  nsanifes.ent  suc  e p ou 

sur  le  gland,  si  des  caustiques  sont  poites  a lyeis 
ècl  ulccres.  ils  pceuueuc  bien, 6.  le  car.clè.c  chutereu.,  cl  h. 
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I maladie  s’étend  de  proche  en  proche,  ronge,  détruit  tous  les 

i tissus,  et  conduit  le  malade  au  tombeau,  si  la  chirurgie  ne  vient 

( promptement  à son  secours.  Le  gonflement  inflammatoire  du 
c prépuce,  son  induration  et  sa  destruction  successive  par  la  ma- 
c ladie  cancéreuse,  ont  quelquefois  fait  croire  que  le  gland  était 
i;  compris  dans  la  masse  morbide,  lorsque  le  prépuce  seul’se  trou- 
' vait  frappé  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  La  même  observa- 

i tion  est  applicable  au  scrotum  etf  au  testicule.  M.  le  professeur 

3 Roux  ( Mémoire  sur  le  cancer,  et  Observation  sur  l’amputatiori 

b d’une  tumeur  très-volumineuse  des  bourses , Mélanges  de  chi- 
r riirgie  ) a fait  connaître  que,  dans’  quelques  cas,'  on  croyait  que 

^ le  pénis  ou  le  testicule  étaient  le  siège  de  la  maladie,  lorsque  le 

II  prépuce  ou  le  scrotum  étaient  seuls  atteints. 

ii  Nous  n’entrons  dans  aucun  détail  sur  les  caractères , la  marche 
I et  la  terminaison  de  ces  affections  cancéreuses,  consécutives  à 
I des  symptômes  vénériens , ou  venant  à les  compliquer,  parce 

qu  il  en  sera  traité  dans  les  articles  relatifs  à la  syphilis.  Nous 
dirons  seulement  que  la  méthode  antiphlogistique,  les  émolliens, 
les  doux  narcotiques  doivent  être  employés,  et  qu’il  faut  insister 
j sur  leur  usage.  Cependant  si  les  ulcères  ne  changeaient  pas 
I d’aspect,  et  s’ils  continuaient  leurs  ravages,  il  conviendrait  de 
faire  l’ablation  des  parties,  et  de  porter  l’instrumenf  jusqu’au 
I delà  du  mal.  • » 

Si  tous  les  tissus,  tous  les  organes  peuvent  être  affectés  de 
cancer,  nuis  cependant,  nous  le  répétons  encore,  ne  sont  plus 
propres  à son  développement  quele  tissu  cellulaire,  et  les  glandes, 
dans  la  composition  desquelles  il  entre  d’ailleurs  en  si  grande 
abondance.  Parmi  celles  de  la  superficie  du  corps , les  glandes 
mammaires,  les  testicules,  les  parotides , les  sous-maxillaires , les 
; ganglions  lymphatiques  du  pli  de  faine,  du  jarret,  de  l’aisselle, 
sont  plus  particulièrement  le  siège  de  cette  maladie.  Le  corps 
thyroïde,  que  sa -structure  rapproche  des  glandes,  en  est  aussi 
quelquefois  atteint. 

Cancer  des  glandes  mammaires'.  — Ce  cancer  est  celui  qu’on 
a le  mieux  étudié , qui  a excité  l’intérêt  le  plus  spécial , soit  parce 
quil  est  plus  facile  à observer,  soit  parce  qu’il  est  un  des  plus 
communs,  et  sans  doute  encore  parce  qu’il  est  un  des  plus  acces- 
sibles aux  moyens  chirurgicaux.  On  concevra  sans  peine  que  les 
femmes  en  soient  plus  fréquemment  atteintes  que  les  hommes,  si^ 
Ion  réfléchit  que  chez  elles  les  glandes  mammaires  jouent  im 
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rôle  bien  plus  important,  sont  plus  excitées,  et  enfia  sont  plus 
exposées  au  contact  et  à l’influence  des  causes  extérieuies. 

• Cette  maladie  paraît  les  affecter  de  préférence  dans  l’état  de 
mariage,  après  l’allaitement,  à l’âge  de  trente  à quarante  ans,  et 
lorsque  les  seins  sont  remarquablement  développés.  Elle  débute 
ici,  comme  partout,  d’une  manière  obscure  et  insidieuse.  Un  en- 
gorgement laiteux , l’impression  d’un  air  froid,  un  coup  très-léger 
et  dont  la  malade  conserve  à peine  le  souvenir,  une  pression  long- 
temps continuée , laissent  après  eux , dans  le  principe,  une  tumeur 
indolente,  peu  volumineuse,  égale,  arrondie  et  libre  de  toute 
adhérence.  Après  un  temps  dont  la  durée  est  extrêmement  va- 
riable, cette  tumeur  augmente  de  volume;  elle  devient  inégale 
et  bosselée;  la  peau  qui  la  recouvre  est  luisante,  tendue;  les 
veines  sous-cutanées  paraissent  gorgées  de  sang;  elles  se  dessinent 
à l’extérieur  en  lignes  bleues  et  saillantes.  Des  douleurs  sourdes  se 
font  d’abord  sentir,  puis  elles  deviennent  lancinantes , jetteirt  un 
trouble  général  dans  l’économie,  enlèvent  à la  malade  le  repos, 
surmontent  sa  répugnance  à demander  des -conseils , et  souvent 
même  la  portent  à en  réclamer  un  trop  grand  nombre.  Chaque 
consultation  nécessite  un  nouvel  examen,  de  nouvelles  pressions, 
et  augmente  son  inquiétude.  Trop  heureuse  encore  «U  parmi 
les  conseils  qu’elle  reçoit,  il  ne  s’en  trouve  aucun  capablç  de 
faire  dégénérer  un  engorgement  glandulaire,  facile  a dissiper  pai 
un  traitement  simple  et  doux , en  une  maladie  au-dessus  des  res- 
sources de  l’art.  Avec  les  douleurs  lancinantes  commencent  aussi 
les  soupçons  sur  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur;  et,  quoique 
ce  signe^soit  équivoque , et  que,  suivant  la  remarque  de  Desault , 
les  engorgemens  qui  dépendent  immédiatement  d une  contusion 
un  peu  forte  du  sein  « occasionent  toujours  des  douleurs  la?ici- 
« nantes  ou  aiguës,  continuelles  ou  par  intervalles , » ces  soup- 
çons ne  gont  ordinairement  que  trop  fondes. 

' On  exprime  alors  les  doutes  alarmans  que  cause  la  marche  de 
la  maladie,  en  lui  donnant  le  nom  de  cancer  ocmlK , einue  c 
.ieleuae,  par  laquelle  on  préjuge  ce  que  la  f " 

prouver,  et  par  laquelle  ou  eondamne,  daM  les  ' 

lement  admises , la  malade  à nue  mort  affreuse,  ou  = » 

<io,t  dout  les  ehanees  sont  plus  qu’ineertames  . s.  elle  prouv  e , 
nature  eancéreusc  delà  tumeur,  Tsous  ne  c angeioi  ' ^ 

dénomination  pour  introduire  un  mol  nomeau  r ans  n - 

.nédieal;  mais  nous  iévUmms,  croyal.l  qu'elle  ne  s.gmOe, 
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proprement  parler,  que  cancer  jirésnmé , tandis  que,  dans  l’accep- 
tion que  lui  donnent  pî’esqu©  tous  les  praticiens,  elle  p'eut  induire 
à eireur,  et  dicter  une  conduite  peu  rationnelle.  M.  le  professeur 
Boyer  applique  à ce  mot  une  valeur  différente.  Il  désigne  sous  le 
nom  de  cancers  occultes  ceux  auxquels  on  ne  peut  reconnaître  une 
cause  externe,  ceux  dont  Yorigine  est  occidte.'W  est  à désirer  que, 
dans  ce  sens,  cette  expression  soit  eonsacrée. 

L’époque  du  ramollissement  de  cette  tumeur,  de  sa  désorgani- 
sation, de  sa  fonte,  varie  suivant  les  sujets,  et  surtout,  comme 
l’anatomie  pathologique  le  démontre,  suivant  les  élémens  de  sa 
composition.  Dans  les  cas  où  elle  est  composée  de  matière  encé- 
phaloïde  ou  cérébriforme , sa  marche  est  plus  rapide , et  la  réci- 
dive plus  à craindre  après  l’opération  (Laennec)  ; mais,  quelle  que 
soit  la  lenteur  ou  la  rapidité  de  sa  marche  , on  est  convenu  de  ne 
donner  à la  maladie  le  nom  de  cancer  proprement  dit  que  lors- 
que la  surface  de  la  tumeur  est  ulcérée , qu’il  en  découle  une 
sanie  rousse  ou  noirâtre,  dont  la  fétidité  varie , et  dont  l’âcrclé 
irrite,  enflamme,  ulcère  les  parties  voisines.  Pour  l’ordinaire,  la 
maladie  n’est  plus  alors  simplement  locale „et  les  symptômes,  dont 
l’ensemble  constitue  ce  qu’on  nomme  la  cachexie  cancéreuse , se 
montrent  ici  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Ainsi  la  peau  se  déco- 
lore, ou  plutôt  elle  prend  une  teinte  jaune-paille  ; son  tissu  paraît 
transparent  et  comme  soulevé  par  de  la  sérosité  ; tout  le  corps 
prend  l’aspect  de  Iji  cire.  Les  malades  éprouvent  une  anxiété , un 
malaise  extrême;  ils  sont  agités  par  des  mouvemens  fébriles,  tour- 
mentés par  des  alternatives  de  constipatit^îi  et  de  dévbiement.  A. 
ces  signes,  communs  à presque  tous  les  cançers,  se  joignent,  dans 
celui  des  mamelles,  une  douleur  sous-sternale,  et  assez  ordinai- 
rement une  toux  sèche  et  fréquente;  mais  cet  état  cachectique 
(puisqu’il  faut  employer  ce  mot)  n’est  nullement  particulier  au 
cancer; il  se  montre  dans  plusieurs  phlegmasies  chroniques;  et  si, 
au  simple  aspect,  l’on  peut  reconnaître  des  individus  atteints  d’af- 
fections cancéreuses,  on  peut  aussi  les  confondre  avec  ceux  dont 
les  souffrances  prolongées  ont  altéré  la  constitution,  excepté 
cependant  avec  les  phthisiques. 

A mesure  que  la  constitution  se  détériore , on  dirait  que  la  ma- 
ladie locale  acquiert  une  nouvelle  fureur.  Bientôt  toute  la  m.imelle 
est  envahie,  les  muscles  pectoraux  sont  détruits,  les  côtes,  dénu- 
dées, ne  résistent  pas  toujours  aux  progrès  de  l’ulcere,  et  quelque- 
fois son  fond  est  formé  par  la  plèvre  costale  mise  à nu,  et  devenue 
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épaisse  et  fongueuse. . L’engorgement  consécutif  des  ganglions 
lymphatiques  voisins  semble  propager  la  maladie.  Les  glandes  de 
l’aisselle  se  tuméfient,  tout  le  membre  correspondant  au  côté 
affecté  devient  œdémateux,  inhabile  aux  mouvemens,  et  souvent 
fort  douloureux.  Les  bords  de  l’ulcération , durs  et  renversés , sont 
quelquefois  comme  soulevés  ; il  se  forme  sous  les  tégumens  des 
excavations  profondes  ; la  surface  anfractueuse  de  la  plaie,  cou- 
verte d’un  putrilage  grisâtre  et  infect,  a toutes  les  apparences  d’une 
plaie  gangréneuse,  et  offre  le  jîlus  horrible  aspect.  Quelquefois 
on  peut  suivre  dans  cè  ravage  des  vaisseaux  sanguins  qui  ne  sont 
que  dénudés;  mais  le  plus  ordinairement  des  hémorrhagies  fré- 
quentes ,, produites  par  la  destruction  des  vaisseaux,  ou  par  une 
simple  exhalation  sanguine , augmentent , chaque  fois  qu  elles  se 
renouvellent , et  la  faiblesse  et  le  danger.  On  a signalé,  comme 
devant  inspirer  les  plus  vives  craintes  sur  la  récidive  du  cancer 
l’apparition  de  bourgeons,  t.antôt rouge-brun , tantôt  gris-ardoise, 
à la  surface  des  plaies  simples  résultant  de  l’extirpation  dune 
mamelle  cancéreuse. 

L’adynamie  généralq,  qui , le  plus  ordinairement,  est  en  raison 
directe  de  l’état  eachectique,  peut  aller  jusqu’à  ce  point  qu’elle 
entraîne  la  mort  des  malades  a’ffectés  de  cancer  au  sein.  Tout  con- 
court à cette  destruction  lente  de  la  vie  : une  énorme  suppuration , 
la  fréquence  des  douleurs  les  plus  vives,  les  sueurs  excessives,  amè- 
neraient seules  cette  terminaison  funeste  ; mais  elle  est  encore  hâtée 
par  l’impossibilité  où  sont  la  plupart  de  ces  malheureuses  femmes 
de  prendre  quelque  n Airriture ; elles  ont  perdu  l’appétit,  et  chez 
quelques-unes  même  le  plus  léger  aliment  est  une  cause  de  nau- 
sées et  de  vomissemens. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  mort  suit  le  travail  destruc- 
teur de  la  gangrène,  qui  s’est  emparée  de  l’ulcère  (cancéreux^. 
Chaque  année  les  chaleurs  de  l’été  nous  font  craindre  cet  acci- 
dent dans  les  salles  consacrées  à ces  maladies;  dans  des  cas  extrê- 
mement rarés,  à la  vérité,  on  a vu  les  parties  cancéreuses  sphace- 
lées  et  détruites  dans  leur  totalité,  laisser  après  leur  chute  une 
plaie  fort  étendue , mais  dans  les  conditions  les  plüs  favorables  a 
la  cicatrisation;  de  sorte  que  bientôt  les  malades  ont  recouvré 
la  santé,  et  cela  au  moment  n#me  où  elles  en  perdaient  jusqu  à 

l’espérance.  • , . , 

Dans  le  traifement  du  cancer  des  mamelles,  l’expénence  sac- 
corde  avec  le  raisonnement  et  la  prudence  qui  a conseillé  a quelques 
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observateurs  de  ne  pas  porter  un  jugement  précipité  sur  l’Incu- 
rabilité dès  tumeurs  inég.ales,  bosselées  et  douloureuses  du  sein., 
d’essayer  avec  persévérance  les  moyens  dont  on  a reconnu  souvent 
l’efficacité  dans  l’engorgement  phlegmoneux  de  ces  organes  ; cette 
prudence,  dis-je,  nous  indiquera  quel  est  le  parti  le  plus  rationnel. 
Mais  rarement  les  malades  peuvent  se  soumettre  au  repos  et  aux 
soins  convenables;  rarement  aussi  les  praticiens  exigent  assez  de 
suite  dans  l’emploi  de  la  diète  ou  d’un  régime  simple  et  très-léger, 
des  boissons  délayantes,  des  applications  émollientes,  narco- 
tiques, des  bains  et  des  saignées  locales  plus  ou  moiAs  répétées 
suivant  les  forces  générales  du  sujet  et  la  vivacité  des  douleurs 
qu’il  éprouve. 

Si  l’on  obtient  quelque  diminution  dans  le  volume  delà  tumeur, 
mais  que  l’état  des  fonctions  digestives  réclame  des  soins  parti- 
culiers, il  faut  s’en  occuper.  Quelques  signes  d’embarras  gas- 
trique feront  suspendre  les  boissons  délayantes , et  employer  de 
légers  laxatifs.  Cette  excitation  passagère  du  tube  digestif  sera 
même  d’une  grande  utilité,  dans  ce  cas,  pour  aider  à la  résolu- 
tion, et  des  amers  de  peu  d’énergie,  donnés  alternativement  avec 
les  laxatifs , concourront  avec  avantage  à ce  dernier  effet.  Mais 
le  point  capital  est , comme  nous  l’avons  dit , d’insister  suffisam- 
ment , et  de  ne  renoncer  à une  conduite  qui  ne  peut  entraîner 
aucun  inconvénient  à sa  -suite,  que  lorsqu’on,  sera  pleinement 
convaincu  de  son  inefficacité.  Au  delà  de  ce  traitement , tout  de- 
vient doute  et  incertitude,  et  ce  ne  sont  plus  que  des  indica- 
tions vagues  qui  motivent  les  déterminations.  oyez  traitement 

CHIRURGICAL. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  ulcères  cancéfeux  des  lèvres  a pu 
s’appliquer  à tous  les  ulcères  cancéreux  dont  la  peau  est  sus- 
ceptible de  devenir  le  siège;  de  même  ce  que  nous  venons  de 
rapporter  de  la  formation,  du  développement,  des  effets  géné- 
raux et  du  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  des  mamelles  est 
applicable,  à quelques  différences*  près , aux  tumeurs  de  cette 
nature  qui  se  développent  dans  les  divers  points  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané , ou  même  intermusculaire,  et  surtout  à celles 
qui  affectent  les  glandes  lymphatiques  ou  sécrétoires  de  la  sur- 
face du  corps.  A leur  début , elles  peuvent , la  plupart  du  temps , 
être  confondue^  avec  un  engorgement  vénérien  scrofuleux,  ou 
bien  encore  avec  une  phlegmasie  chronique.  Pendant  leur  pro- 
grès, les  accidens  consécutifs,  tels  que  la  nature  lancinante  des 
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douleurs,  éclairent  assez  ordinairement  le  diagnostic;.mais  c’est 
le  plus  souvent  l’insuffisance  des  traitemens  employés  qui  devient 
la  pierre  de  touché  pour  les  reconnaître  avant  leur  entière  dégé- 
nérescence. 

Les  bornes  de  cet  article  et  les  rapports  intimes  qui  existent 
entre  les  dégénérescences  cancéreuses  de  toute  la  portion  sous- 
cutanée  du  système  glandulaire,  nous  dispensent  de  consacrer 
un  chapitre  à la  description  de  chacune  d elles  en  particulier. 
Partout  la  maladie  suit  la  même  marche;  ses  effets  sur  l’économie 
sont  pareils,  et  toujours  le  traitement  doit  être  basé  sur  les  mêmes 
considérations. 

Le  cancer  de  la  glande,  ou  plutôt  du  corps  thyroïde,  a été  con- 
fondu avec  ses  divers  engorgemens  connus  sous  le  nom  de  goitre’, 
mais  leur  mode  de  développement  est  différent,  et  l’on  fera  res- 
sortir ces  différences  aux  articles  thyroïde  et  goitre.  Les  prin- 
cipales sont  que  la  tumeur  de  nature  squirrheuse  présente  une 
consistance  plus  dure  et  plus  égale  dans  tous  ses  points,  et  que 
sa  forme  est  plus  irrégulière.  Dès  que  les  douleurs  se  font  sentir, 
toute  incertitude  disparaît , les  stéatomes  et  les  engorgemens  scro- 
fuleux conservant  leur  indolence,  quelque  volume  qu’ils  puissent 
acquérir. 

Le  cancer  du  testicule  a reçu  le  nom  particulier  de  sarcocele , 
et  son  histoire  sera  tracée  à ce  mot;  mais,  envisagé  sous  le  point 
de  vue  commun,  il  offre  quelques  particularités  à noter.  Ordinai- 
rement il  succède  à des  engorgemens  inflammatoires  et  presque 
toujours  syphilitiques;  sa  marche  est  en  général  fort  lente;  il  est 
pendant  long-temps  exempt  de  douleurs;  ses  progrès  pnt  le  plus 
communément  lieu tn  suivant  le  trajet  des  cordons  spermatiques; 
enfin,  l’ulcération  db  la  tumeur  et  sa  communication  avec  1 exté- 
rieur sont  des  plus  rares.  1 

Cancer  des  membranes  muqueuses.  — Les  ulcères  cancéreux  se 
montrent. sur  les  membranes  muqueuses  comme  sur  la  peau,  et 
offrent  les  mêmes  phénomènes,  à cela  près  que  leur  marche  est 
ici  plus  rapide , leurs  progrès  plus  promptement  funestes.  Dans  un 
o^rand  nombre  de  cas,  on  peut  aussi  élever  des  doutes  sur  leur  na- 
ture primitive,  et  croue  que  l’on  a guéri  des  ulcérations  cancé- 
reuses, comme  les  auteurs  en  rapportent  plus  d’un  exemple, 
.Stork,etc,  ou  bien  (ainsique  nous  l’avons  observé  tout  récem- 
ment sur  une  femme  d’environ  quarante-cinq  ans,  qui  assurait 
n’avoir  jamais  été  atteinte  du  mal  vénérien  ) , voir  succomber  des 
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■J  malades  aux  ravages  de  vastes  ulcères  à bords  épais  et  renversés, 
i situés  au  voile  du  palais  et  à l’intérieur  de  la  gorge , accompagnés 
3 de  gerçures  profondes  et  de  fongosités  de  la  langue,  sans  qu’au- 
3 cun  traitement  ait  pu  ralentir  leurs  progrès , et  sans  que  la  dissec- 
1 tion  attentive  des  parties  affectées  ait  montré  la  moindre  trace  de 
I squirrhe  ou  de  matière  cérébriforme. 

Le  noli me  tangere des  fosses  nasales,  de  l’arrière-bouche  et  de 
J toutes  les  surfaces  muqueuses  sur  lesquelles  il  peut  être  aperçu  , 
I réclame  le  même  traitement  : partout  il  faut  déterger  la  surface 
I ulcérée,  au  moyen  de  lotions  ou  d’injections  faites  avec  des  sub- 
I stances  calmantes  ou  narcotiques  ; partout  il  faut  calmer  la  dou- 
] leur , modérer  l’irritation  et  l’engorgement  des  parties  voisines. 
I Lorsque  le  mal  est  plus  profondément  situé  dans  le  pharynx , 
I par  exemple , les  fumigations  aqueuses  procurent  du  soulagement , 

et  doivent  être  fréquemment  employées. 

Le  bouton  cancérfeux,  ou  le  cancer  de  la  langue,  est  facile  à 
discerner,  et  son  traitement  se  réduit,  quand  l’extirpation  est 
possible , à la  rendre  exacte  et  prompte.  La  plaie  simple  qui  en 
résulte  se  réunit  facilement  au  moyen  de  quelques  points  de 
^ suture , et  par  l’inaction  de  l’organe  malade. 

I Cancer  du  pharynx.  — Une  espèce  de  fourmillement  qui  se 
I fait  sentir  dans  le  fond  du  gosier,  une  gêne  toujours  croissante 
de  la  déglutition,  annoncent  le  début  de  cette  maladie.  Un  gon- 
flement extérieur  plus  ou  moins  saillant  et  peu  douloureux  nu 
toucher,  une  ulcération  intérieure,  quelques  élancemens  vifs  et 
passagers , l’altération  de  la  voix,  l’excrétion  d’une  matière  très- 
fétide  formée  par  le  mélange  de  la  salive  et  du  liquide  purulent 
de  l’ulcère,  et  enfin  tous  les  accidens  qui  peuvent  résulter  de  la 
difficulté  ou  de  l’impossibilité  absolue  de  la  déglutition , sont  au 
dire  de  tous  les  auteurs,  les  signes  caractéristiques  de  cette  affec- 
tion confirmée.  La  plupart  cependant  sont  communs  à d’autres 
maladies.  Ainsi  les  ulcères  qui  reconnaissent  pour  cause  la  syphilis 
ou  un  traitement  mercuriel  peu  convenablement  administré,  les 
ulcères  scro^ileux,  scorbutiques,  recouverts  de  fongosités’  et 
quelquefois  compliqués  de  la  carie  des  os  et  de  l’engorgement’des 
glandes  voisines , présentent  des  phénomènes  qui,  pour  des  obser- 
vateurs même  très-attentifs,  les  rendent  difficiles  à distinguer  de 
l’ulcère  cancéreux  du  pharynx.  Mais  les  signes  propres  à la 
syphdis,  aux  scrofules,  au  scorbut,  puis  la  marche  de  la  maladie 
«t  les  circonstances  antérieures,  viennent  par  la  suite  éclairer  le 

IV. 
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diagnostic  el  le  traitement.  Les  indications  sont  les  mêmes  ici 
que  partout  ailleurs,  mais  la  nécessité  d’arrêter  les  progrès  du 
mal  n’est  nulle  part  plus  urgente.  L’impossibilité  ’de  la  dégluti- 
tion peut  bientôt  entraîner  la  mort  du  malade;  et  dans  la  dégé- 
nérescence cancéreuse  du  pharynx  , comme  dans  celle  des  or- 
ganes les  plus  importans  de  l’économie , toujours  profondément 
situés,  les  secours  chirurgicaux  ne  sont  plus  applicables.  Le  seul 
qu’il  nous  reste  alors  est  l’introduction  par  la  bouche,  ou  mieux 
encore  par  les  fosses  nasales,  d’une  sonde  de  gomme  élas- 
tique qui  sert  à couduire  quelques  alimens  liquides  dans  l’esto- 
mac. Peu  de  temps  se  passe  avant  que  ce  dernier  moyen  devienne 
lui-même  infructueux  : le  plus  constant  effet  du  squirrhe  déve- 
loppé dans  les  organes  creux  étant  de  resserrer  leurs  cavités  au 
point  de  les  effacer  presque  entièrement,  sans  que  les  ressources 
de  l’art,  ailleurs  les  plus  efficaces,  peuvent  ici  retarder  un  si 

funeste  accident.  . 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  les  parois  du  pharyn 

dégénérées  en  matière  squirrheuse  ; très -rarement  elles  offrent 

quelques  portions  de  matière  cérébrifôrme.  Les  parties 
Intes  sont  réunies  dans  la  masse  du  cancer  : « Cependant  les 
membranes  muqueuse  et  musculaire  sont  presque  toujours  dis- 
tinctes , quoique  entièrement  dégénérées , pourvu  que  le  squirr  le 
ne  soit  pas  trop  ramolli.  Quelquefois  on  reconnaît  que  la  mala- 
die a commencé  par  une  masse  squirrheuse  qui  développée 
primitivement  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs  du  pharynx, 
a contracté  des  adhérences  avec  cet  organe , et  la  pour  ainsi 
dire,  entraîné  dans  sa  dégénération.  » (Bayle  et  Cayo  . ) 
l’^sopka.e.  - En  suivant  lés 

dans  les  organes  intérieurs,  leur  diagnostic  devient  p us  dou 
encore,  et  les  différences  qu’eUes  présentent  entre  elles  plus  dif- 
fieilés  à saisir.  Cette  obscurité  rendra  dorénavant  les  dénomina- 
tions plus  vagues;  suivant  l’usage,  les  mots  squirrhe  et  cancer 
lurrLt  nün  seulement  «Ire  employés  run  pour  leum  n.»,s 
L “en"  même  nous  ne  réussirons  pas  à établir  une  d.st.nct.o„ 
exacte  entre  l’ulcère  cancéreux  et  le  cancer  ulcéie. 

Le  squirrhe  ou  1.  cancer  de  l’œsophage  est  mo.ns  eou.muu 

que  celui  des  autrts  bi-ganes  qui  ' 

ieut-o„  en  n-ouVer  les  cause. 

plus  serrée  î dans  sa  posu.on  , qm  1 . b,  ,te  (las  a.u  . 
r„flucuces  extérieures  ? dans  scs  fouettons,  qui  ne  le  mettent  en 
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rapport  que  fort  peu  de  temps  avec  les  substances,  trop  commu- 
nément excitantes,  destinées  à l’alimentation  , lesquelles  séjournent 
au  contraire  assez  longuement  dans  l’estomac  et  le  tube  intes- 
tinal ? 

Un  sentiment  de  chaleur  et  d’érosion  qui  augmente  d’intensité 
avec  les  progrès  de  la  maladie , au  point  de  devenir  quelquefois 
comparable  à celui  de  la  brûlure,  et  dont  le  malade  indique  le 
siège  en  suivant  le  trajet  de  l’œsophage,  est  uû  des  premiers 
signes  du  cancer  de  ce  canal.  Mais,  pour  être  constant,  ce  symptôme 
nestpas  certain:  les  lésions  organiques  del’estomac,  et  de  simples 
phlegmasies  de  sa  membrane  muqueuse,  le  présentent  égale- 
ment. Les  douleurs  que  quelques  malades  accusent  entre  les  deux 
épaulés,  dans  le  dos,  le  long  des  bras,  peuvent  être  attribuées  à 
la  compression  qu’exerce  la  tumeur,  ou  aux  adhérences  qu’elle 
contracteavec  les  parties  voisines;  mais  d’autres  fois  aussi  elles  se- 
ront dues  à plusieurs*  autres  causes.  La  promptitude  du  vomisse- 
ment n est  pas  dans  tous  les  cas  un  signe  pathognomonique , at- 
tendu que  dans  ceux  où  l’engorgement  squirrheux  est  placé  près 
e 1 estomac,  les  parois  de  l’œsophage  peuvent  êü’e  distendues 
par  les  alimens- au-dessus  de  l’obstacle,  et  former  là  une  espèce 
e poche  capable  de  les  recéler  assez  long-temps.  Quoique  la  dé- 
générescence cancéreuse  de  l’œsophage  offre  des  signes  douteux 
et  qu  elle  puisse  même,  lorsqu’elle  est  située  à la  partie  supérieure  ’ 
etre  confondue  avec  celle  du  pharynx,  ou  avec  celle  de  l’estomac 
quand  elle  avoisine  cet  organe,  disons  cependant  qu’on  la  distin- 
gue ans  le  premier  cas,  en  ce  que  les  alimens  sont  promptement 
rejetes  après  avoir  franchi  sans  peine  l’isthme  du  gosier  ; et  dans 
autre,  en  ce  que  les  glaires  mélangées  avec  les  matières  vomies 
n offent  jamais  la  couleur  brune  ou  noirâtre,  caractère  propre 
a celles  qui  viennent  de  l’estomac.  ■ 

La  dysphagie  et  les  autres  symptômes  précédemment  énumérés 

peuvent  etre  produits  par  la  phlegmasie  chronique  de  l’œsophage 
aussi  bien  quils  le  sont  par  son  cancer;  ils  peuvent  encore  dé- 
pendre dune  compression  exercée  par  un  anévrysme  de  l’aorte 
ou  par  des  tubercules  ou  autres  tumeurs  de  diverse  nature,  dé- 
ve  oppees  dans  le  médiastin.  L’étude  de  ces  maladies  et  des  signes 
qui  leur  sont  propres  peut  seule  éclairer  le  diagnostic.  F.  an,'- 
VRYSME  INTERNES,  TÜRERCULES,  etc. 

Le  pronostic,  toujours  fâcheux,  le  devient  plus  éminemment 
ncoie,  silulceration  de  la  tumeur  établit  une  communication 
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entre  elle  et  la  trachée-artère  ou  le  poumon  ; tous  les  accidens 
consécutifs  que  le  passage  des  alimens  dans  les  voies  aériennes 
peut  amener  sont  le  résultat  et  l’indice  de  cet  effet  : une  toux  vive 
avec  menace  de  suffocation  avertit  du  danger.  Il  faut  suspendre 
l’usage  de  quelque  sorte  d’aliment  que  ce  soit;  la  moindre  infrac- 
tion à cette  règle  peut  causer  la  rupture  complète  et  subite  des 
parois  ulcérées , donner  lieu  à un  épanchement  dans  les  cavités 
de  la  poitrine,  et  terminer  subitement  la  vie  de  1 individu. 
L’emploi  de  la  sonde  devient  alors  également  impossible.  La  con- 
stitution se  détériore  ; les  lavemens  avec  les  substances  les  plus 
nourrissantes  ne  peuvent  arrêter  les  progrès  du  marasme  : le 
simple  engorgement  squirrheux  de  l’œsophage  l’entraîne  néces- 
sairement à sa  suite , mais  il  se  prononce  davantage  dans  les  cas 
d’ulcération  ; ces  progrès  néanmoins  sont  ordinairement  assez 
lents , et  le  malade  est  livré  à une  agonie  longue  et  d’autant  plus 
affreuse  qu’il  éprouve  toutes  les  angoisses  de  la  faim , répété  sans 
cesse  qu’il  doit  succomber  au  défaut  de  nourriture,  et  conserve 
jusqu’au  dernier  soupir  la  conscience  d’une  inévitable  des- 
truction. . 

L’ouverture  des  cadavres  montre , aux  différences  e 

position  et  de  rapports,  des  altérations  analogues  à celles  décrites 
pour  le  cancer  du  pharynx. 

Cancer  de  l’estomac.  — L’aréole  de  sensibilité  qui  entoure  1 es- 
tomac, la  multiplicité  des  causes  qui  peuvent  modifier  les  pro- 
priétés vitales  de  cet  organe,  soit  en  agissant  directement  sur  lui^ 
soit  en  portant  leur  action  primitive  sur  le  cerveau , expliquent  la 
fréquence  de  ses  maladies,  et  en  particulier  celle  de  sa  dégénera- 
tion  cancéreuse  : ses  actives  et  nombreuses  relations  expliquent 
de  même  l’influence  qu’exercent  ses  moindres  troubles  sur  toute 
l’économie.  Mais  plus  la  sensibüité  d’un  organe  est  développée, 
plus  ses  rapports  sont  étendus,  plus  aussi  les  phénomènes  que  pre- 
^ntent  ses  affections  sont  nombreux  et  difficiles  a apprécier.  Ici 
les  symptômes  se  confondent,  et  le  siège  primitif  de  l’alteration 
est  caché  dans  le  désordre  général.  Ici  encore,  l’intensité  de  c^ 
mêmes  symptômes  est  bien  plus  en  rapport  avec  la  nature  de  la 
cause  première  et  l’irritabilité  de  l’individu  quavec  1 alteration 
ou  la  désorganisation  de  tissus  de  l’organe  affecte. 

\ De  là  sans  doute  l’exirême  difficulté  de  reconnaître  toujours, 
^dans  leur  début,  les  affections  cancéreuses  de  l’estomac;  de  la 
aussi,  dans  quelques  cas,  leur  marche  insidieuse,  1 absence  des 
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symptômes  pendant  leurs  progrès,  et  môme  la  possibilité  que 
chez  les  vieillards  leur  existence  reste  cachée  jusqu’à  la  mort. 

Dans  leur  première  période,  ces  affections  ne  fournissent 
aucun  signe  qui  ne  leur  soit  commun  avec  une  foule  d’autres 
maladies.  Ainsi  la  lenteur  des  digestions,  les  renvois,  les  nau- 
sées, les  vomissemens,  peuvent  être  produits  par  un  simple 
embarras  gastrique,  ou  par  l’inflammation  la  plus  légère  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estojpac  ( Voyez  gastrite  ). 
Quelquefois  même,  sous  l’influence  de  peines  morales  prolon- 
gées, de  chagrins  vifs , ou  de  quelque  lésion  du  cerveau,  ces 
accidens  durent  des  mois,  des  années,  sans  qu’on  puisse  autre- 
ment soupçonner  l’existence  d’une  cause  locale,  et  sans  laisser  à 
leur  suite  la  moindre  trace  d’une  altération  organique. 

Prédispositions  innééi  ou  acquises.  — Mais  si  l’observateur 
le  plus  habile  ne  peut  distinguer  d’abord  les  signes  qui  ap- 
partiennent en  propre  au  squirrhe  de  l’estomac , on  conçoit 
difficilement  jusqu’où  l’impéritie  commune  peut  aller  à cet 
égard.  Il  est  rare  qu’on  attribue  à autre  chose  qu’à  la  faiblesse 
des  voies  digestives  le  premier  troublé  des  digestions,  et  c’est 
probablement  ici  que  commence  l’effet  de  causes  plus  efficaces 
pour  déterminer  la  formation  du  cancer.  Presque  toujours  les 
changemens  que  les  malades  croient  devoir  apporter  à leur  ma- 
nière-de  vivre  sont  au  profit  de  la  maladie  ; leur  régime  devient 
chaque  jour  plus  excitant,  et  par-là  plus  funeste;  souvent  aussi, 
dans  les  conseils  qu’ils  réclament,  une  sotte  complaisance  ou 
l’aveugle  routine  viennent  avec  des  vomitifs,  des  purgatifs  salins, 
âcres  ou  amers,  joindre  aux  poisons  de  l’intempérance  les  poi- 
sons delà  pharmacie. 

Le  squirrhe  de  l’estomac  se  montre  plus  souvent  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes  (F.  Chardel).  Persuadés  de  la  grande 
influence  des  affections  morales  sur  le  développement  de  cette 
maladie , nous  croyons  que  cette  assertion-  est  motivée  par  la 
remarquable  ténacité  des  passions  tristes  chez  les  premiers.  On 
connaît  seulement  deux  ou  trois  exemples  dans  lesquels  le  can- 
cer de  l’estOtaac  a paru  s’être  développé  peu  de  temps  après  la 
puberté  ; il  est  aussi  rare  avant  la  vingt-cinquième  année  que 
commun  dans  les  vingt-cinq  années  qui  suivent  ; on  le  rencontre 
souvent  encore  dans  la  vieillesse,  et,  pour  le  dire  en  passant,  c’est 
à peu  près  la  seule  affection  de  cette  nature  qui  se  montre  à cet 
• âge.  Les  constitutions  individuelles  qu’il  semble  préférer  sont 
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celles  où  dominent  les  organes  de  l’innervation;  celles  encore 
où  ces  derniers  partagent  la  prééminence  avec  le  système  sanguin 
ou  bieii  avec  le  système  lymphatique.  Ainsi  les  tempéramens 
notés  le  plus  fréquemment  dans  nos  tableaux  sont  le  nerveux  , 
le  sanguin,  le  lymphatique,  ou  plutôt  la  constitution  mixte  qui 
résulte  de  l’union  du  premier  avec  l’un  des  deux  autres. 

Parmi  les  prédispositions  générales  du  cancer  de  l’estomac, 
nous  dirons  aussi  qu’il  semble  choisir  ses  victimes  dans  les  cités 
populeuses,  et  qu’il  frappe  particulièrement  les  gens  du  peuple 
^ ou  les  elasses  élevées  de  la  société  : ce  qui  pourrait  paraître  con- 
tradictoii’e  dans  eette  assertion  disparaîtra  bientôt,  si  l’on  fait 
attention  que  ees  deux  points  extrêmes  de  la  chaîne  sociale  sont 
les  plus  exposés  aux  eauses  du  plus  grand  nombre  de  nos  mala- 
dies : les  passions  et  l’abus  de  ee  qui  peut  les  satisfaire.  Néan- 
moins une  vie  calme,  la  régularité  du  régime  et  la  sobriété  ne 
mettent  pas  toujours  à l’abri  de  la  désorganisation  cancéreuse 
de  l’estomac,  et  l’on  a vu  l’abstinence  prolongée  Tamener  sou- 
vent à sa  suite. 

Les  diverses  professions  ne  paraissent  pas  influer  beaucoup  sur 
le  développement  de  la  maladie  qui  nous  oeciipe.  Certains  auteurs 
ont  pensé  que  celles  où  le  corps  est  habituellement  penché , et 
d’autres  où  la  région  épigastrique  est  le  point  d’appui  de  quelque 
instrument,  pouvaient  être  rangées  parmi  les  causes  prédispo- 
santes. Selon  cette  idée,  les  tailleurs,  les  cordonniers,  les  tan- 
neurs etc.  etc. , seraient  plus  particulièrement  affectés,  du  cancer  de 
l’estomac;  ce  que  l’expérience  sévère  n’a  point  du  tout  démontré 
jusqu’à  ce  jour.  Notez  encore  que  le  cardia  et  le  pylore,  plus  fré- 
quemment atteints,  sont  parleur  position,  de  tout  l’organe,  les 
parties  les  moins  exposées  aux  efforts  extérieurs  ( F.  Chardel). 

Les  causes  qui  agissent  immédiatement  sur  les  tissus  de  l’es- 
tomac n’ont  pas  non  plus  un  grand  degré  de  certitude;  ce- 
]>endant  nous  indiquerons  avec  tous  les  pathologistes  l’abus 
des  liqueurs  alcoholiques , et,  d’une  manière  plus  précise,  leur 
usage  journalier,  et  lorsque  l’estomac  n’a  point  encore  reçu 
d’alimens.  Mais  c’est  surtout  par  leur  falsification  que  Ces  boissons 
deviennent  nuisibles;  la  cupidité  de  ceux  qui  les  débitent  leiu- 
fait  y joindre  des  substance^  âcres  on  ne  peut  plus  irritantes.  Néan- 
inoins  cette  cause  du  cancer  de  l’estomac  a été  exagérée  : toujours 
les  individus  qui  s’y  trouvent  soumis  en  ont  contracté  l’habitude 
depuis  long-temps,  et  celle-ci  en  amende  singulièrement  les  effets; 
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si  cette  cause  nous  semble  de  quelque  valeur , c’est  qu’elle  se  joint 
ici  à vingt  autres  : mauvaise  nourriture,  chagrins  profonds, 

digestion  troublée  par  un  travail  pénible,  etc.  etc.  En  irritant 

immédiatement  aussi  les  tissus  de  l’estomac,  les  purgatifs  dras- 
tiques et  quelques  autres  médicamens  énergiques,  tels  qqp 
le  sublimé  corrosif,  etc. , peuvent  devenir  cause  du  cancer  de 
l’estomac.  Il  faut  en  dire  autant  de  l’ingestion  de  substances 
vénéneuses,  alors  employées  dans  un  but  criminel.  Les  poisons 
minéraux,  surtout  ceux  qui  agissent  plus  localement , yeny mi , 
s’ils  sont  pris  à doses  trop  faibles  pour  causer  la  mort,  déterminer 
une  maladie  de  l’estomac,  qui,  dans  la  suite,  soit  compliquée 
ou  terminée  par  la  dégénérescence  cancéreuse.  Enfin,  dii^i 
avec  les  auteurs  que  le  cancer  de  l’estomac  peut  être  le  résultat 
d’une  hémorrhagie  supprimée,  de  la  rétropulsion  de  la  goutte, 
d’un  vice  dartreux,  psorique,  etc,  etc.? 

Première  période.  — Quoi  qu’il  en  soit,  au  reste,  de  la  na- 
ture de  la  cause,  si  le  malade  n’est  promptement  soustrait  à 
son  influence,  la  maladie  fait  de  rapides  progrès.  Les  digestions  , 
d’abord  lentes  etpénibles,  bientôt  se  pervertissent;  les  alimens,  qui 
étaient  les  plus  faciles  à digérer  cessent  de  letre,  tandis  que  tels 
autres,  habituellement  fort  indigestes , ne  produisent  plus  la  moin- 
dre incommodité.  Dans  quelques  cas , la  vacuité  de  1 estomac  s ac- 
compagne d’une  sorte  de  chatouillement  à l’épigastre,  d’un  bien- 
être  indicible;  l’appétit  semble  plus  vif.  Lorsque  cet  organe  a reçu 
des  substances  alimentaires,  il  choisit,  pour  ainsi  dire,  parmi  elles 
certains  corps , tels  que  la  graisse  ou  la  matière  buty reuse , les  ra— 
mènevers  l’oesophage,  d’où  ils  sontrejetésfacilement,sans  qu’ils  pa- 
raissent altérés.  Plus  tard  cependant  les  malades  sont  tourmentés, 
par  une  soif  vive,  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  région  de  l’esto- 
mac; ils  se  plaignent  d’y  éprouver  une  pesanteur,  et  quelquefois 
déjà  des  douleurs  passagères.  C’est  une  barre  qui  les  presse,  disent 
quelques-uns;  souvent  ces  douleui’s  se  continuent  jusqu’à  la 
partie  postérieure  du  tronc.  Des  renvois  inodores,  mais  plus  or- 
dinairement fétides  ou  d’une  acidité  âcre  , accompagnent  les 
moindres  digestions;  ces  aigreurs  sont  provoquées  presqire  ins 
tantanément  par  l’usage  du  vin,  et  surtout  si  l’estomac  est  v^®- 
Ce  symptôme,  quoique  fréquent  dans  d’autres  maladies  ® 
noter  comme  toujours  existant  dans  celle,que  nous  éludir'®*  Hans 
cette  première  péi’iode  du  cancer  de  l’estomac,  les 
sont  assez  rares  ; l’on  ne  peut  considérer  conime  ,1e’  Admissions 
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de  quelques  gorgées  de  matières  glaireuses  et  filantes  que  rendent 
certains  malades  apres  une  aigreur.  C’est  ordinairement  le  matin 
que  cela  arrive , et  lorqu’ils  n’ont  point  encore  pris  de  nourriture. 

Deuxième  période.  — Tant  que  les  phénomènes  de  la  maladie 
ne  sont  pas  plus  intenses,  le  diagnostic  est  fort  incertain , 
et,  ce  qui  peut  encore  l’embarrasser  davantage,  c’est  une  sus- 
pension, une  soi’te  d’intermittence,  qui  peut  arriver  dans  le 
cours  des  symptômes.  Le  malade  semble  avoir  recouvré  la 
santé  ; toutes  ses  fonctions  s’exécutent  au  mieux,  et  il  peut  même 
reprendre  de  l’embonpoint , car  cet  état  dure  assez  long-temps , 
quelquefois  cinq  à six  mois,  et,  dans  d’autres  cas,  une  année 
entière.  Cependant,  sans  cause  connue,  les  symptômes  repa- 
raissent assez  souvent  avec  plus  d’énergie  même  qu’ils  n en  mon- 
trèrent avant  leur  cessation.  Les  douleurs  se  réveillent  ; elles 
sont  à la  fois  et  plus  aiguës  et  plus  longues  ; elles  laissent  peu 
de  repos , et  s’étendent  plus  ou  moins  le  long  du  rachis.  Les  vo- 
missemens  paraissent,  et  bientôt  sont  très-fréquens  ; ils  sur- 
viennent après  l’ingestion  des  substances  alimentaires,  et  en  con- 
tiennent une  partie.  D’abord  celles-ci  sont  peu  altérées  j mais 
quelques  mois  après  elles  deviennent  brunâtres , comme  mêlées 
de  suie  ou  de  marc  de  café.  Dans  d’autres  cas  enfin,  elles  ne  pa- 
raissent que  délayées  dans  un  liquide  brun  plus  ou  moins  épais. 
Nous  avons  déjà  noté  l’espèce  de  choix  que  fait  1 estomac  dans 
les  matières  qu’il  rejette.  Une  autre  anomalie  bien  singulière, 
c’est  le  vomissement  de  nourritures  ingérées  la  veille,  sans  que, 
parmi  les  matières  évacuées , il  soit  amené  aucune  portion  de 
celles  qui  viennent  d’être  prises.  Dans  quelques  circonstances, 
on  a vu,  surtout  chez  les  femmes , à l’époque  de  la  menstruation, 
les  vomissemens  composés  de  sang  noir  en  caillots  ou  liquide. 

Arrivé  à ce  terme,  le  cancer  de  l’estomac  peut  se  manifester 
par  un  symptôme  local;  c’est  le  développement  morbide  de  l’or- 
o-ane,  manifesté  par  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante  dans  la 
région  épigastrique.  Pour  l’ordinaire,  ce  n’est  même  qu’un  soulè- 
vement de  la  paroi  abdominale  dont  le  palper  ne  peut  circon- 
-crire  la  base;  on  conçoit  combien  ce  phénomène  doit  être  peu 
•■•Uréclable  pour  nous,  quand  la  maladie  a son  siège  sur  des 
poin.  profonds  du  ventricule.  Le  vomissement,  auquel  on  at- 
taclie  d’importance,  est  peut-être  moins*  constant  encore; 

ni  l’un  ni'nutre  de  ces  svmptômes  ne  méritent  donc  l’épithète 

de  pathogno*^,^i^,jj. 
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Des  gaz,  des  borborygmes,  résulfant  de  la. lenteur  des  diges- 
tions, une  constipation  souvent  opiniâtre,  des  hoquets  fréquens, 
des  coliques , le  ballonnement  du  ventre,  viennent  augmenter  les 
souffrances  et  l’inquiétude  du  malade;  il  maigrit,  sa  peau  prend  la 
teinte  qu’elle  acquiert  généralement  dans  les  affections  cancé- 
reuses, et  bientôt  la  prostration  adynamique  fait  tout  craindre 
des  progrès  ultérieurs  de  la  maladie. 

Le  cancer  peut  attaquer  des  points  différens’du  ventricule,  et 
il  offre  toujours  des  signes  particuliers  relatifs  à son  siège.  S’il 
occupe  les  environs  du  cardia,  ou  un  point  limité  sur  ce  qu’on 
appelle  le  cul-de-sac  de  l’estomac,  ou  sur  la  face  inférieure  de  cet 
organe,  la  tumeur  ne  peut  se  reconntiître  que  très- difficilement 
par  le  toucher,  lors  même  qu’elle  a déjà  pris  un  très-grand  volume. 
Ce  n’est  donc  que  dans  les  engorgeraens  de  l’extrémité  pylo- 
rique  et  des  parties  les  plus  voisines , ou  quelquefois  de  la  face 
supérieure  de  l’estomac,  qu’on  peut  profiter  de  ce  signe;  mais 
combien  encore  peut-il  devenir  une  source  d’erreurs  ! Un  état 
variqueux  des  vaisseaux  de  l’estomac,  une  dilatation  partielle  du 
•canal  intestinal  causée  par  des  gaz , le  squirrhe  d’un  organe  voi- 
sin, ou  enfin  des  tumeurs  non  squirrheuses,  dans  quelques  cas, 
simulent  parfaitement  le  cancer  du  pylore , ou  d’un  point  rap- 
proche de  cette  extrémité  de  l’estomac.  On  sait  d’ailleurs  qu’une 
très-légère  cause  de  douleur  dans  les  parois  de  l’abdomen  fait 
contracter,  sous  la  moindre  pression,  les  muscles  qui  se  trouvent 
dans  leur  épaisseur , et,  par  cet  effet,  le  palper  devient  impossible , 
ou  au  moins  extrêmement  incertain.  On  conçoit  encore  que  le 
météorisme  du  ventre  ou  une  obésité  prononcée  puissent  appor- 
ter les  memes  obstacles.  Des  tumeurs  squirrheuses,  développées 
dans  le  lobe  gauche  du  foie,  dans  le  pancréas  ou  quelques  autres 
parties  voisines,  peuvent  simuler  d’autant  mieux  le  cancer  de  l’es- 
tomac , que  non-seulement  elles  troubleront  les  fonctions  de  cet 
organe  par  leur  volume,  mais  encoi’e  parce  qu’elles  donneront 
aussi  naissance  aux  accidens  généraux  des  maladies  cancéreuses. 
Les  tumeurs  qui  sont  réellement  formées  par  la  dégénérescence 
du  ventricule,  et  qui  se  montrent  à l’extérieur,  présentent  entre 
elles  quelques  différences  relatives  à leur  forme  et  à leur  siège. 
Placées  sur  le  trajet  de  l’aorte,  ellès  sont  soulevées  par  ses  batte- 
mens,  et  peuvent  eti’e  confondues  avec  un  anévrysme  de  celte 
artère.  Lorsqu’elles  s’étendent  vers  l’hypocondre  droit,  elles  sont 
en  partie  masquées  par  le  grand  lobe  du  foie;  et  portées  à gauche, 


elles  deviennent  difficiles  à distinguer  des  tumeurs  formées  par  la 
rate.  Relativement  à leur  forme , ces  tumeurs  peuvent  être  unies 
ou  inégales,  et  môme  éprouver  divers  changeraens  , sous  ce  raj)- 
pQj.|- ^ Igg  progrès  de  la  maladie.  Rllcs  sont  tantôt  mobiles, 

tantôt  adhérentes,  et,  dans  ces  deux  cas , leur  position,  egalement 
sujette  avarier,  peut  tromper  sur  leur  etendue  et  môme  sur  leui 
existence. 

Nous  avons  avancé  que  le  vomissement  n’était  point  un  symp- 
tôme pathognomonique  des 'affections  cancéreuses  de  1 estomac, 
par  cela  qu’il  n’existait  pas  toujours.  Les  médecins  physiologistes 
cherchent  encore  la  raison  de  cette  instabilité  : les  uns  s appuyant 
sur  des  expériences  qui  paraissent  concluantes , soutiennent  que 
l’estomac,  peu  ou  point  actif  dans  le  vomissement,  peut  etre 
squirrheux*  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue,  sans  que  cette 
condition  ait  une  influence  marquée  sur  l’action  de  vomir.  L’état 
particulier  des  ouvertures  cardiaque  et  pylorique  peut  seul, 
d’après  eux , mettre  obstacle  ou  donner  lieu  à la  production  de  ce 
phénomène.  D’autres  observateurs,  cependant,  disent  avoir  vu 
l’estomac  se  contracter  pour  l’expulsion  des  substances  contenues 
dans  sa  cavité,  et  citent  des  observations  de  squirrhe  du  pylore 
et  du  corps  de  l’estomac,  où,  l’orifice  cardiaque  étant  libre,  les 
vomissemens  n’avaient  pas  lieu , quoique  le  malade  éprouvât  de 
vives  nausées,  et  que  les  muscles  abdominaux  se  contractassent 
avec  force.  De  là  ils  ont  conclu  que  le  ventricule  ne  pouvait  con- 
courir à l’action  de  vomir  qu’autant  que  sa  membrane  musculeuse 
avait  conservé  son  état  d’intégrité.  Les  résultats  que  nous  four- 
nissent de  nombreuses  histoires  de  cancers  attaquant  des  points 
divers  de  l’estomac  ne  résolvent  pas  encore  la  question.  Nous 
avons  vu  la  dégénérescence  complète  des  parois  stomacales,  les 
deux  orifices  étant  libres,  être  ou  ne  pas  être  accompagnées  de 
vomissemens.  Fort  souvent  encore  nous  avons  trouvé  des  alté- 
rations partielles  du  corps  de  l’estomac  qui  s’étalent  compliquées 
de  vomissemens  opiniâtres,  quoique  lepylore  fût  resté  parfaitement 
s tin  Enfin,  nous  possédons  une  observation  communiquée  pai 
M.  Rostan,  et  dans  laquelle  une  ulcération  cancéreuse  du  corps 
et  de  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac  s’accompagnaient  des  memes 
phénomènes,  le  pylore  étant  également  dans  son  état  nature  . 
Dans  quelques  cas  plus  rares,  l’autopsie  a montre  louvertuie 

pylorique- évidemment  rétrécie,  ulcéfée  dans  quelques  points, 

sans  que  des  nausées,  sans  que  des  vomissemens  annonçassent 
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pendant  la  vie  une  difficulté  au  passage  des  substances  alimen- 
taires. Mais  ici  les  différens  degrés  d’altération  de  la  valvule 
gastro-duodénale  sont  surtout  à considérer.  En  effet,  on  conçoit 
que  son  simple  engorgement,  qu’une  ulcération  légère  puissent 
causer  des  vomissemens  opiniâtres,  et  qu’au  contraire  sa  destruc- 
tion complète  doive  rendre  le  tx’ajet.  des  alimens  plus  facile  que 
dans  l’état  sain.  En  général  cependant  on  peut  regarder  comme 
certain  que  le  pylore  est  libre,  si  les  vomissemens  n’ont  pas 
lieu;  de  même  qu’on  soupçonnera  justement  un  squirrhe  de 
l’orifice  cardiaque,  s’il  y a de  fortes  nausées  sans  évacuation 
par  la  bouche,  si  ce  n’est  de  quelques  matières  glaireuses. 
Cette  dernière  variété  d’ailleurs  s’annonce  encore  par  plusieurs 
des  signes  décrits  pour  le  cancer  de  l’extrémité  inférieure  -de 
l’œsophage. 

Nous  croyons  que,  relativement  à l’inconstance  qu’offre  le 
vomisçement  dans  les  maladies  squii’rheuses  de  l’estomac , on 
n’a  pas  pris  en  assez  grande  considération  l’état  de  la  mem- 
brane muqueuse,  suitout  sous  le  rapport  de  sa  sensibilité.  En 
effet,  cette  propriété  vitale  peut  être  ici  augmentée,  diminuée 
ou  pervertie.  Son  exaltation,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  pour 
le  siège  du  cancer,  accompagne  presque  constamment  les  pre- 
mières périodes  de  la  maladie,  et  nous  explique  l’opiniâtreté 
des  vomissemens , si  fréquens  alors  chez  la  plupart  des  malades , 
tandis  que,  par  la  suite,  ils  cessent  d’eux-mêmes  dans  nombre 
de  cas.  Dans  d’autres  circonstances , l’irritabilité  de  la  mem- 
brane interne  de  l’estomac  n’est  que  très- peu  accnie;  et,  selon 
nous,  c’est  le  cas  des  nausées  sans  vomissemens.  Enfin,  c’est  peut- 
etre  à la  diminution,  ou  plutôt  à une  sorte  de  perversion  de  la 
sensibilité  organique,  que  sont  dus  deux  phénomènes  anomaux 
remarquables,  déjà  cités;  savoir  : 1°  l’espèce  de  choix  que  fait 
l’estomac  des  alimens,  dans  ceux  qu’il  rejette;  la  faculté  de 
digérer  des  substances  absolument  indigestes  avant  l’état  de  ma- 
ladie, tandis  que  celle  dont  l’usage  était  journalier  devient  quel- 
quefois tout -à- fait  impossible. 

Diagnostic.  — Chacun  des  symptômes  indiqués  pour  le  canccî’ 
de  1 estomac  peut  toutefois  être  produit  par  plusieurs. maladies 
qui  ne  sont  pas  de  nature  cancéreuse,  et  leur  ensemble  même, 
quelque  effrayant  qu’il  soit,  ne  suffit  jjas  pour  lever  tous  les 
doutes.  En  effet , les  vomissemens  spasmodiques  long-temps  pro- 
longes, les  hernies  dites  de  1 estomac,  qui  se  font  par  l’écartement 
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de  la  partie  supéiûeure  de  la  ligne  blanche;  des  concrétions  for- 
mées dans  les  canaux  biliaires;  la  perforation  même  de  l’esto- 
mac, suite  d’une  inflammation  chronique,  et  n’ayant  pas  entraîné 
une  mort  prompte  (cas  d’adhérences  des  bords  de  l’ouverture 
aux  parties  voisines  : Chaussier  et  Chardel  ) , peuvent  occasioner 
une  série  d’accidens,  sinon  en  tout,  du  moins  en  grande  partie, 
semblables  à ceux  que  nous  venons  de  rapporter.  La  gastrite 
chronique , qui  pourrait  être  regardée  comme  un  premier  degré 
de  l’altération  cancéreuse,  tant  ses  symptômes  et  ses  effets  sur 
l’économie  sont  analogues  à ceux  qu’elle  produit,  s’en  différencie 
encore  moins  facilement  ; un  seul  signe  certain  reste  propre  au 
squirrhe  de  l’estomac , c’est  le  développement  pathologique  des 
tissus  altérés.  Mais  nous  avons  déjà  fait  observer  que  grand  nombre 
d’individus  pouvaient  succombera  une  vaste  désorganisation  can- 
céreuse de  l’estomac,  sans  qu’aucune  tumeur  ne  se  fût  offerte 
pendant  la  vie  aux  recherches  scrupuleuses  du  médecin.  Enfin,  la 
cachexie  dite  cancéreuse , si  souvent  mise  en  avant  pour  établir 
le  diagnostic  du  cancer  en  général,  ne  mérite  pas,  suivant  nous, 
plus  de  confiance  ici  que  dans  les  autres  lieux  ou  nous  lavons 
déjà  réfutée.  La  plupart  des  maladies  chroniques  abdominales  ne 
la  présentent-elles  pas  on  ne  peut  mieux  caractérisée  ? Cependant, 
dans  une  affection  si  sérieuse  que  le  squirrhe  de  l’estomac,  on 
ne  saurait  trop  être  sur  ses  gardes;  l’apparition  d’un  seul  signe 
doit  inspirer  des  craintes,  et  attacher  profondément  toute  notre 
attention. 

Terminaison.  — Diverses  conditions  modifient  la  durée  du 
cancer  de  l’estomac.  Sa  marche  est  ordinairement  progressive, 
et  les  cas  d’intermittence  que  nous  ayons  cités  sont  infiniment 
rares;  le  mal,  une  fois  déclaré,  parcourt  irrévocablement  ses 
périodes.  Le  défaut  de  nutrition , surtout  si  les  vomissemens  ont 
persisté,  jette  les  malades  dans  une  faiblesse  excessl^e,  tous  les 
jours  ils  s’épuisent  davantage,  et,  le  rnarasme  arrivé  à son  dernier 
point,  ils  expirent  après  ifn  court  évanouissement.  Lé  terme  de 
la  vie  peut  être  hâté  par  quelques  circonstances  accessoires  à la 
maladie  : ainsi,  dans  certains  cas,  l’individu  succombe  à l excès 
des  douleurs;  d’autres  fois , et  c’est  particulièrement  dans  le  c.-m- 
cer  du  pylore  avec  destruction  de  la  valvule  pylorique,  un  dévoie- 
ment qu’on  ne  peut  arrêter  ruine  plus  promptement  les  forces 
que  ne  le  comporte  l’étendue  des  désordres  locaux;  enfin,  la 
mort  la  plus  affreuse  est  celle  qui  suit  le  squirrhe  du  cardia  : cett»^ 
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ouverture  oblitérée  ne  permet  plus  le  passage  des  alimens;  ils  sont 
rejetés  aussitôt  leur  ingestion,  et  les  angoisses  de  la  faim , autant 
que  la  certitude  de  ne  pouvoir  la  satisfaire,  abattent  en  peu  de 
temps  toutes  les  facultés  du  malade.  Ce  cas  est,  je  puis  dire,  le 
moins  fréquemment  observé.  En  général , le  cancer  de  l’estomac 
suit  une  marche  assez  lente;  nous  pensons  qu’elle  peut  embrasser 
plusieurs  années,  cinq  à six,  quoique  dans  les  exemples  les  plus 
communs  elle  paraisse  se  prolonger  beaucoup  moins , ses  pre- 
miers progrès  restant  souvent  inconnus.  A cette  occasion,  il  est 
à remarquer  que  la  maladie  suit  en  général  la  même  progression 
dans  ses  deux  périodes  : c’est-à-dire  que  les  accidens  de  sa  ter- 
minaison sont  d’autant  moins  prompts , que  les  phénomènes  d’in- 
vasion se  sont  développés  dans  un  laps  de  temps  plus  long;  ou 
autrement,  que  si  les  premiers  symptômes  se  sont  tqus  montrés 
en  quelques  mois , de  même  ceux  de  la  terminaison  suivront  une 
marche  rapide. 

Autopsie.  — Le  volume  de  l’estomac  n’est  pas  toujours  resté 
le  même  dans  la  dégénérescence  cancéreusn  de  ses  tissus;  quel- 
quefois sa  capacité  contiendrait  à peine  un  demi-litre  d’eau;  ses 
parois  sont  épaisses  et  revenues  sur  elles-mêmes;  cette  disposi- 
tion se  remarque  particulièrement  quand  la  maladie , attaquant  le 
corps  de  l’organe,  s’est  encore  portée  sur  l’ouverture  cardiaque. 
D’autres  fois,  au  contraire , l’estomac  a pris  une  si  grande  amplia- 
tion, que  son  étendue  est  doublée;  alors  il  refoule  tous  les  or- 
ganes voisins  : dans  ce  cas  ses  parois  paraissent  saines  gt  de  même 
épaisseur  que  dans  l’état  natuiel;  tout  le  désordre  se  trouve  sur 
l’orifice  duodénal,  et  c’est  son  occlusion  qui,  en  s’opposant  au 
cours  des  substances  alimentaires , a dû  ainsi  devenir  cause  des 
dispositions  pathologiques  indiquées.  Il  est  commun  de  voir  des 
adhérences  nombreuses  contractées  entre  la  surface  externe  de 
l’estomac  et  les  organes  qui  lui  sont  contigus  : les  plus  fréquentes 
.de  toutes  existent  avec  le  lobe  moyen  du  foie , et  dans  certain  cas 
même  on  a trouvé  celui-ci  simulant  une  sorte  de  couvercle  sur 
une  perforation  des  diverses  membranes  gastriques,  et  mettant 
•ainsi  obstacle  à l’épanchement  des  matières  introduites  dans  l’es- 
tomac. 

La  dégénération  cancéreuse  de  l’estomac  peut  l’envelopper 
tout  entier,  ou  n’attaquer  qu’un  point  plus  ou  moins  étendu  de 
ses  tissus;  le  mal  est  borné  à l’ouverture  cardiaque,  au  pylore  ou 
enfin  au  centre  du  ventricule,  peu  importe,  pour  les  caractères 
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pliysiqiies  j il  est  partout  le  même.  L’organe  malade,  divisé  par 
l’instrument  trancliant,  présente  une  coupe  homogène  quand  la 
dégénérescence  est  complète;  il  n’est  plus  possible  de  distinguer 
et  la  membrane  séreuse  et  la  muqueuse , non  plus  que  les  fibres 
musculaires  qui  leur  sont  interposées  ; toutes  réunies  ne  forment 
plus  qu’un  tissu  lardacé , blanchâtre,  quelquefois  cartilagineux, 
dont  l’épaisseur  varie  depuis  deux  ou  trois  lignes  jusqu’à  plus  d‘un 
demi-pouce.  Dans  des  cas  bien  plus  rares,  où  le  mal  a fait  peu  de 
progrès , on  parvient  quelquefois  à distinguer  les  diverses  portions 
qui  composent  les  parois  stomacales;  toujours  ici  la  tunique  péri- 
tonéale est  saine,  à cela  près  de  quelques  adhérences  avec  l’épi- 
ploon gastro-colique  ; souvent  encore  le  feuillet  muqueux  a con- 
servé toute  son  iütégrité , tandis  que  les  fibres  musculaires  et  le 
tissu  lamincùx  sont  profondément  altérés  ; de  sorte  qu’on 
serait  tenté  de  croire  qu’ils  sont  ordinairement  le  siège  primitif 
de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Il  est  au  contraire  certain  que 
l’ulcération  commence  d’abord  sur  la  membrane  muqueuse  ; elle 
offre  icLles  traits  propres  aux  autres  ulcères  cancéreux;  une  sur- 
face grisâtre,  des  bords  élevés,  etc.  etc.  Il  est  à remarquer  que 
ces  bords  sont  ordinairement  taillés  en  biseau  aux  dépens  de 
la  membrane  interne.  Quand  la  maladie  est  portée  sur  l’extrémité 
pylorique,  il  semble  que  le  développement  squirrheuxprenne  plus 
de  volume  ; par  suite  même  il  s’étend  aux  glandes  épiploïques  voi- 
sines,'aux  graisses , aux  points  côrrespondans  du  duodénum,  du 
foie  et  du  pancréas,  et  il  les  agglomère,  de  manière  que  ces  organes 
ne  font  plus  qu’une  seule  masse  squirrheuse.  Quand  l’ulcère  se 
forme  ici,  il  occupe 'd’abord  la -valvule  pylorique;  celle-ci  est 
souvent  détruite  entièrement  sans  autres  désorganisations.  Quel- 
quefois la  surface  interne  de  l’estomac  offre  plusieurs  végéta- 
tions d’une  densité  variable,  rougeâtres , lisses  à letir  sommet,  et 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  dépressions,  des  replis  mu- 
queux, où  l’on  découvre  souvent  des  ulcérations.  Ces  tumeurs 
squirrho-polypeuses  peuvent  se  présenter  sur  tous  les  points 
de  l’estomac  : on  lit  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Pieda- 
gnel  ( Mémoire  sur  le  vomissement , 1821)  qu’une  semblable  végé- 
tation, placée  près  du  cardia,  s’y  introduisait  dans  le  moindre 
effort  de  vomissement,  et  s’opposait  ainsi  à toute  espèce  de  rejet 
par  l’oesophage. 

Sur  la  plupart  des  cadavres , on  trouve  toute  la  surface  mu- 
queuse du  ventricule  baignée  par  les  mucosités  brunâtres,  comme 
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laèlées  de  suie,  dont  nous  avons  parlé  précédemment.  On  ne  sait 
pas  encore  quelle  est  la  source  de  ce  produit  morbide;  il  n’est 
point  très-adhérent  aux  ulcères , et.  rien  n’annonce  qu’il  en  soit 
une  sécrétion , quoique  cependant  on  ne  le  trouve  que  dans  les 
dégénérescences  cancéreuses.  Peut-être  n’est-ce  que  du  sang 
altéré  par  son  mélange  avec  l’ichor  cancéreux. 

Traitement  du.  cancer  de  l'estomac.  — Il  est  des  maladies 
sans  doute  où  les  moyens  tirés  de  l’hygiène  peuvent  avoir  un 
véritable  succès,  et  dans  plusieurs  circoristànces  le  médecin  pourra 
justement  se  féliciter  de  les  avoir  appliqués  au  traitement  des 
affections  cancéreuses  de  l’estomac.  Un  malade  se  plaint  de  diges- 
tions pénibles , de  pesanteur  à l’épigastre , etc.  etc. , les  secours 
alors  mis  en  usage  décident  de  la  gravité  de  la  maladie.  En  ran- 
geant parmi  les  causes  ces  traitemens  empyriques  dans  lesquels, 
pour  tel  trouble  que  ce  soit  des  fonctions  digestives , on  gorge 
l’estomac  de  tous  les  excitans  les  plus  actifs,  nous  avons  en  quel- 
que sorte  tracé  le  traitement  à suivre  dans  le  début  du  cancer 
de  cet  organe.  Le  meilleur  remède  est  de  ne  point  en  prendre. 
C’est  sur  le  régime  qu’il  faut  insister.  L’usage  des  alimens 
épicés,  salés,  etc.,  sera  d’abord  proscrit.  La  douleur  qui  suit 
l’emploi  du  vin  indique  assez  aux  malades  que  cette  bol.sson 
doit  être  sinon  entièrement,  du  moins  en  partie  supprimée. 
Les  autres  liqueurs  alcohbliques , plus  concentrées  seront  tout- 
à-fait  défendues.  Désormais  la  nourriture  sera  exclusivement  tirée 
des  viandes  blanches  , fraîches,  cuites  à l’eau  ou  rôties.  Les  repas 
seront  peu  copieux,  mais  fréquens  et  pris  à des  heures  réglées. 
On  se  tromperait  fort  si  l’on  croyait  arrêter  les  progrès  de  la 
maladie  par  une  diète  rigoureuse;  celle-ci,  en  exaltant  les  pro- 
priétés vitales  de  l’organe  souffrant , ne  ferait  au  contraire  que 
les  favoriser.  Peut-être  d’ailleurs  le  passage  journalier  d’une  pâte 
alimentaire  non  irritante  pouirait-il,  si  le  squirrhe  occupe  les 
orifices  de  l’estomac , retarder  leur  rétrécissement.  L’eau  serait 
certainement  la  boisson  la  plus  convenable  : si  cependant  les 
malades  ne  peuvent  la  supporter  pure,  on  peut,  sans  danger, 
lui  donner  une  saveur  agréable  par  l’addition  de  quelques  gouttes 
d’une  eau  distillée,  de  fleurs  d’oranger,  par  exemple.  Nous  pen- 
sons aussi  que  ces  malades  doivent  fuir  l’usage  des  tisanes  pré- 
parées par  l’ébullition , lors  même  qu’elles  ne  contiendraient 
que  des  principes  insignlfians , l’expérience  ayant  prouvé  qu’ainsi 
privée  d’air,  l’eau  était  d’une  digestion  plus  difficile.  On  doit  se 
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borner,  si  le  besoin  ou  l’habitude  font  réclamer  quelques  mé- 
dlcamens  de  cette  sorte , à prescrire  la  simple  dissolution  d’une 
substance  mucilagineuse  ou  gommeuse  dans  l’eau  commune.  On 
ne  doit  point  négliger  l’état  de  la  peau  dans  ces  soins  généraux; 
ce  serait  méconnaître  les  rapports  multipliés  du  système  cutané 
avec  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives.  Les  bains  tiédes 
prolongés,  les  frictions  sèches,  particulièrement  sur  les  bras  et  le 
tronc , doivent  Ici  trouver  leur  place.  11  faut  tout  employer  pour 
relever  l’activité  organijjue  générale,  et  donner  de  l’énergie  aux 
forces  morales,  si  souvent  altérées  dans  la  maladie  que  nous 
étudions. 

Dans  une  époque  plus  avancée , où  l’on  peut  déjà  soupçonner 
l’engorgement  squirrheux,  d’autres  moyens  seront  joints  à ceux- 
ci;  c’est  le  moment  d’employer  les  dérivatifs  conseillés  par  quel- 
ques auteurs  dans  un  tex'rae  plus  avancé.  Des  exutoires  placés  sur 
les  membres,  quelques  sangsues  appliquées  sur  l’épigastre  ou  à 
l’anus,  seront  souvent  d’un  avantage  marqué.  Pendant  cette 
période  encore  on  a préconisé  les  eaux  minérales  alcalines  et 
gazeuses;  plus  d’une  fois  elles  ont  eu  quelque  succès;  cependant 
nous  devons  prévenir  de  ne  point  insister  sur  leur  usage  s il  n est 
pas  suivi  d’un  prompt  soulagement  ; elles  peuvent,  pour  quelques 
individus , être  trop  irritantes  ; presque  toujours  nous  les  éten- 
dons avec  l’eau  commune  ou  le  petit-lait;  elles  peuvent  ainsi 
s’employer  plus  long-temps.  Le  lait  est  une  ressource  précieuse 
dans  le  traitement  du  cancer  de  l’estomac , et  a laquelle  on  doit 
recourir  du  moment  que  le  diagnostic  est  fixé;  c’est  a la 
fois  un  excellent  remède  et  une  nourriture  facile  pour  les  ma- 
lades dont  le  squirrhe  occupe  l’ouverture  pylorique  : nous 
avons  vu  nombre  d’individus  alimentés  pendant  plusieurs  mois, 
plusieurs  années , par  son  seul  emploi.  Malheureusement  quel- 
ques malades  ne  peuvent  le  supporter,  et  l’usage  en  est  ac- 
compagné quelquefois  de  dévoiement , et  même  de  mouvemens 

fébriles.  • . » I r 1 

Mais  nous  arrivons  à un  degré  de  la  maladie  ou  il  ne  faut  plus 

que  remédier  aux  symptômes  qui  menacent  de  hâter  le  dernier 
moment.  Les  douleurs,  et  l’insomnie  qui  en  est  dépendante, 
réclament  l’usage  de  caïmans  et  de  préparations  opiacées;  ordi- 
nairement on  donne  ces  médicamens  en  pUules  ou  sous  forme  de 
pdtion  ; c’est  tantôt  l’extrait  gommeux  d’opium , ou  l’acctate  de 
morphine;  tantôt  le  laudanum  liquide  de  Sydenham  ; dans  quelques 


circonstances  on  peut  leur  associer  les  extraits  de  jusquiame,  de 
ciguë,  etc.  Ces  moyens  ont  aussi  quelquefois  calmé  les  vomisse- 
mens.  Si  l’on  pouvait  présumer  qu’ils  ne  dépendent  pas  de  l’état 
physique  du  pylore,  et  que  le  malade  en  fût  fort  inçommodé, 
on  pourrait  essayer  de  l’usage  de  quelques  poudres  absorbantes 
végétales , quelquefois  préférables  à la  magnésie. 

Il  est  des  cas  où  rien  ne  peut  arrêter  uii  dévoiement  excessif; 
d’autres  fois  on  obtient,  pour  calmer  cet  accident,  quelque 
succès -de  laveraens  émolliens,  rendus,  suivant  les  indications, 
narcotiques,  astringens , etc.  La  constipation,  bien  "plus  fré- 
quente, est  rarement  accompagnée  de  douleur;  en  général  moins 
rebelle , elle  cède  à de  simples  lavemens  émolliens. 

Enfin  les  derniers  momens  de  la  vie  s’aggravent  encore , chez 
quelques  malades,  par  l’apparition  de  l’œdème  des  extrémités 
inférieures , ou  par  l’hydropisie  du  péritoine  ; mais  je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  que  nous  n’avons  pas  de  remède  pour  attaquer 
ces  nouveaux  accidens  : leur  cause  nous  est  connue , mais 
dépend-il  de  nous  de  l’atteindre  ? 

Cancer  des  intestins.  — La  difficulté  du  diagnostic  particulier 
au  cancer  de  chacune  des  portions  du  tube  intestinal,  et  l’iden- 
tité des  indications  thérapeutiques  qui  leur  sont  applicables, 
nous  forcent  de  les  confondre  tous  dans  ce  seul  article.  Les 
causes  sont  ici  les  mêmes  que  celles  des  dégénérescences  cancé- 
reuses en  général,  et,  plus  spécialement,  celles  attribuées  au 
cancer  de  l’estomac.  Ainsi  nous  notons  d’abord  l’usage  d’alimens 
d’une  digestion  difficile,  ou  d’une  nature  très-irritante;  l’abus 
de  boissons  alcoholiques , ou  l’ingestion  de  quelques  substances 
vénéneuses;  les  affections  morales  tristes  long- temps  * prolon- 
gées ; enfin  le  cancer  des  intestins  peut  être  la  suite  de  Iqur 
inflammation  chronique , déterminée  par  une  cause  quelconque 
telles  que  les  purgations  drastiques  souvent  répétées,  un  choc 
violent,  etc.  etc. 


L invasion  de  la  maladif  a toujours  lieu  à l’insu  du  mé- 
decin, et  souvent  même  de  l’individu  qui  en  est  atteint.  Il  se 
plaint  de  coliques  passagères , variant  de  siège , et  par  - là 
simulant  celles  qui  dépendent  d’une  mauvaise  digestion,  ou  de 
la  presenee  des  gaz  intestinaux.  L’appétit  ne  souffre  pas  de 
ce  malaise , et  la  constipation  est  le  seul  symptôme  qui  puisse 
mquieter.  Des  années  s’écoulent  sans  autres  progrès  ; mais  alors 
1 abdomen  devient  volumineux;  il  est  ballonné,  et  quelquefois 
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déià  sensible  au  toucher  sur  un  point  de  son  étendue.  La  nour- 
riture la  moins  abondante  ne  peut  plus  être  digéree  sans  que  le 
malade  soutire  de  eoliques  rives  et  profondes  ; il  est  incommode 
de  borborygmes  et  de  rapports  acides-,  plus  tard  ces  derniers 
nrennent  uni;  odeur  désngréable.  Plus  le  point  altéré  se  rap- 
proche de  1-ertrémlté  inférieure  du  tube  digestif,  moins  1 cmis- 
Ln  des  produiU  gâteux  est  facile  ; de  sorte  que  la  capacité  de 
ce  dernier  est  quelquefois  doublée,  et  sa  distension  telle,  quon 
neut  môme  à la  surface  du  ventre,  en  suivre  les  diverses  cir- 

■Lnvèlutions.  Enfin,  à une  époque  plus  avancée  les  symptômes 

Zon  attribue  communément  à la  cachexie  cancéreuse  se  deve- 
Lpent;  une  portion  de  l’abdomen  est  constamment  doulou- 

reuL  ^vec  quelques  fxaeerbations  par  élanccmcns;  apres  U 

moindre  repas , quelquefois  les  malades  sont  pris  de  vomissemens, 
et  reiettent  avec  les  substances  alimentaires  des  matières  g ai- 
^ hUieuses.  Maintenant  aussi  la  constipation  a fait  place 
reuses  excessif-  les  évacuations  muqueuses  sont  mélees 

i un  .hondànce  a bientôt  ruiné  lé  peu 

t r e qu  re"r;u  au’  malade , et  tous  les  signes  d’une  ady- 
laiLlrlnde  annoncent  la  mort  comme  terminaison  ine- 

'“Îaniopsie  montre  ici  les  mêmes  désordres  que  ceux  trouvés 
^ ^ Pi  leurs  dispositions  ressemblent  d ail- 

dans*le  cancer  maladie  attaquant  l’œsophage 

leurs  a oc  ^ q n„testin  ont  quelquefois,  un  pouce 

réù'aUscur-  leur  surface  Interne  offre  des  ulcérations  plus  ou 

depaisscur  d’autres  points,  desvégétations  squir- 

moins  "''*^'1  ’ ’i  dans  les  dégénérescences  can- 

rheusesronpa  . de  rencontrer  une  portion 

céreuses  de  l’estomac,  du 

i" slrponr  le  duodénum , le  colon  transverse  et  le 

cæcum.  Ptahli.  oue  sur  des  données  très- 

Le  Miletne»'  P“  fructueux  ici  que  dans  les  autres 

;r-  du  ;êm  genre-  il  se  réduit  à pallier  les  plus  fâcheux  acci- 
r°  On  év  “ra  avec  un  soin  sévère  l’nsage  des  alimens  sns- 

l';:ni,rdrdégager  heaiiconp  de  g» 

"nge  îwstenc..  Si  l’on  a pn  connaître  que  son  siege  est 
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voisin  du  rectum , on  conseillera  avantageusement  l’emploi  de 
lavemens  charges  de  principes  médicamenteux  narcolicpies  ou 
autres,  suivant  les  indications;  enfin  il  n’est  pas  besoin  d’ajo.u- 
ter  qu’il  serait  peu  rationnel  de  vouloir  combattre  la  présence 
des  gaz  intestinaux  par  les  moyens  vulgairement  employés;  tous 
très-excitans , ils  ne  feraient  qu’augmenter  le  mal  : c’est  bien  plu- 
tôt , je  le  répète , à fuir  les  substances  qui  les  peuvent  dégager 
qu’il  faut  surtout  s’appliquer. 

Cancer  du  reclum.  — ' Il  est  diffieile  d’exposer  les  symptômes 
d invasion  propres  au  cancer  de  1 extrémité  externe  du  rectum, 
car  souvent  cette  première  période  se  confond  avec  plusieurs 
autres  maladies  qu’on  peut  regarder,  sinon  comme  le  produi- 
sant, au  moins  comme  lui  étant  fréquemment  préexistantes. 

De  sorte  que  nous  pouvons  ranger  sous  deux- ordres  les  causes 
de  cette  maladie  ; les  unes,  qui  semblent  plus  particulières  au  déve- 
loppement squirrheux  primitif,  sont  : i°  une  constipation  habi- 
tuelle, les  hémorrhoïdes  anciennes;  une  violence  extérieure, 
î introduetion  dans  l’anus  de  corps  étrangers  volumineux.  Pour 
l’autre  classe , les  causes  se  lient  plus  intimement  à la  maladie,  ou 
plutôt  ce  n’est  qu’une  maladie  qui  change  de  nature  : ainsi  l’ul- 
cère cancéreux  succède  à une  ulcération  vénérienne,  à une  éro- 
sion phagédénique , ou  même  à une  simple  dartre  humide.  Nous 
devons  avouer  aussi  que,  dans  plusieurs  cas,  la  cause  est  tout-  à- 
fait  inconnue.  Il  ne  paraît  pas  qu’un  sexe  soit  plus  exposé  que 
l’autre  à l’affection  cancéreuse  du  rectum  ; M.  Cullerier  assure 
cependant  qu’elle  a plus  de  fréquence  chez  les  hommes,  et  l’ex- 
plique par  les  excès  honteux  de  la  pédérastie.  En  général  c’est  une 
maladie  assez  commune-,  et  bien  plus  particulière  à.  l’âge  mûr. 

Lcs.malades  se  plaignent  d’abord  d’une  pesanteur,  dhine  sorte 
de  gêne  dans  les  parties  voisines  de  l’anus  , d’épreintes,  d’envies 
frequentes  et  illusoires  d’évacuer  les  fèces  excrémentitielles  ; quand 
celles-ci  remplissent  en  effet  l’intestin,  leur  expulsion  s’accom- 
pagne de  douleurs  plus  ou  moins  vives;  elle  est  suivie  de  cuis- 
sons insupportables,  et  d’un  suintement  de  mucosités  sanguin o^ 
lentes.  On  voit  que  ces  symptômes  peuvent  se  rencontrer  aussi 
ans  quelques  ulcérations  vénériennes  attaquant  à la  fois  la  mem- 
brane muqueuse  et  la  peau , ou , comme  nous  l’avons  observé 
sur  plusieurs  individus,  dans  une  simple  dartre  squammeuse  hu- 
mide  des  memes  parties,  ou  bien  encore  dans  un  rétrécissement 
uvei  uie  du  rectuin , avec  engorgement  hémorrhoïdal  de 
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ies  parois;  mais  la  connaissance  des  unes  et  des  autres  maladies  ^ 
fixera  pour  les  esprits  attentifs,  le  diagnostic  de  celle  qui  nous 
occupe , seulement  incertaine  d’ailleurs  dans  ces  premiers  temps. 

lJ seconde  période  est  marquée  par  signes  plus  faciles  a dis- 
cerner • l’engorgement  squirrheux  a maintenant  fait  des  progrès 
Ls  que  l’excrétion  des  matières  fécales  est  presque  impossible. 

Le  Uurtour  de  l’anus  offre  quelquefois  un  ou  deux  tubercules 
durs  et  rougeâtres  , qui  peuvent  simuler  des  liemorrhoides , 
mais  leur  nature,  bientôt  reconnue,  ne  laisse  plus  de  doute  sur 
du  mal  plus  profond  ; d’ailleurs  si  le  doigt  peut  etre  intro- 
duit on  sent  alors  de  semblables  tumeurs  tuberculeuses , dans 
nuelqiies  cas , assez  bien  sépàrécs  les  unes  des  autres  quoique, 
Lns^le  plus  grand  nombre , elles  se  réunissent  pour  former  une 
iTtl  de  bourrelet  circulaire  extrêmement  dur  et  serre.  A ce 
point  si  on  n’a  pu  les  découvrir  par  le  toucher  , il  est  cepen  an 
Lobable  que  des  ulcères  se  sont  déjà  formés  sur  la  muqueuse 
dZéSle'de  l’intestin,  et  ils  contribuent  à rendre  les  douleurs 

oi-t-f»  nhl itération  du  rectum  est  si  complété,  q 
cette  oblitération  u matières  fécales  passent 

entièrement  consistance  est  amollie , 

nTelTesCt rr  divisées  par  les  mucosités  intestinales  et  le  pus 
?ourni  par  les  ulcérations  ; mais  ce  secours  de  la  nature  se  fait  o g- 
! « attendre  et  n’arrive  qu’après  un  séjour  prolonge,  qui  sou- 

vent a déterminé  une  ampliation  considérable  de  laportion  d intes- 
tin supérieure  à l’obstacle.  Morand  rapporte  l’observation  dune 
tin  intestinales  dilatées  se  rompirent 

pareille  ^ ; J fit  connaîtrela  cause  delà  mort. 

‘"*Te  i7ed  de  la  sanie  purulente,  devenant  plus 

sans  «U»'  , J „„„s  slercorautt ; mats ee  m.eus, 

copieux, su  trompe  pas  le  médecin  ; désormais  les 

dont  se  flatte  le  malade , ne  tiomp  i , , Pmcinantes 

aceidens  vont  marcher  plus  vite  encore , les 

tenant  aussi  la  comstitution  entière  p.uticipc 
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l’anorexie,  des  digestions  imparfaites , troublées  de  bor^orygmes  et 
de  coliques  profondes;  un  mouvement  de  fièvre  quelquefois  léger  et 
continu , d’autres  foi,s  rémittent , mais  bien  plus  vif,  sont  les  consé- 
quences de  ce  nouvel  état;  les  urines  deviennent  rares;  l’adynamie, 
à son  dernier  point,  s’accompagne  de  l’infiltration  desmembi’es  in- 
férieurs, et  celle-ci  est  le  signe  précurseur  d’une  mort  prochaine'. 

Dans  quelques  casplus rares , les  ravages  de  l’ulcération  s’opèrent 
avec  plus  de  lenteur,  et  les  malades, -tourmentés  d’un  dévoiement 
peu  considérable , s’éteignent  à la  fin  d’un  long  marasme  ; le  peu 
d’importance  qu’a  dans  le  travail  digestif  la  dernière  extrémité  du 
conduit  intestinal , donne  raison  de  cette  lenteur  du  dépérisse- 
ment. Je  ne  crois  pas  que  l’on  connaisse  un  seul  exemple  de  cancer 
du  rectum  bien  confirmé,  ayant  eu  une  terminaison  heureuse.  Les 
modifications  dans  la  marche  de  la-maladie  sont  le  plus  souvent  dé- 
pendantes dceirconstanees  absofument  individuelles;  on  a remar- 
qué que  la  présence  de  veines  hémorrhoïdales  dans  le  voisinage  de 
la  tumeur  rendait  les  progrès  funestes  plus  hâtifs.  Ici,  comme 
dans  les  dégénérescences  cancéreuses  de  tous  nos  organes,  la  ma- 
ladie semble  stationnaire  pendant  qu’elle  h’est  encore  qu’à  l’état 
de  squirrhe,  et  elle  devient  d’une  activité  effrayante  quand  l’ulcé- 
ration a commencé. 

C’est  ici  l’occasion  de  remarquer  que  le  cancer  du  rectum  ne  se 
développe  pas  toujours  dêla  manière  que  je  viens  de  décrire;  l’id- 
cère  peut  préexister  à l’engorgement  squirrheux , et,  dans  ce  cas 
peu  fréquent,  la  marche  est  encore  plus  rapide,  le  mal  étant  sans 
cesse  aggravé  par  le  contact  irritant  des  matières  stercorales.  . 

. L’autopsie  montre  après  la  mort  toute  l’étendue  des  désordres 
qu’on  a pu  soupçonner  dans  les  derniers  momens  de  la  \ie.  L’ex- 
trémité inférieure  dû  rectum , et  quelquefois  une  plus  grande  por- 
tion, est  entièrement  squirrheuse;  d’autres  fois  le  cancer, disposé 
en  une  sorte  d’anneau , embrasse  l’intestin  , et  l’oblitère  ; c’ést  ce 
boufrelet  dont  nous  avons  parlé  en  énumérant  les  symptômes; 
divisé  par  le  scalpel , sa  consistance  semble  cartilagineuse.  Dans 
certains  cas , on  trouve  une  poche  à parois  dures  et  inégales , 
ulcérée,  et  offrant  des  végétations , quelquefois  bornée  en  haut 
et  en  bas  par  un  x’étrécissement  annulaire  qui  semble  La  fermer 
( Observation  communiquée.par  M.  Chomel  ).  La  dégénérescence 
ne  se  borne  pas  toujours  à l’intestin;  le  tissu  cellulaire  peut 
non-seulement  en  être  frappé,  mais  encore  les  parties  corres- 
pondantes de  la  matrice,  ou  de  la  vessie,  et  des  perforations 
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l'cclo-vésici^es  en  éti’e  la  suite.  IjU  jnatièi'e  cérébrifôrme  se  trouve 
rarement  ici.  Quand  l'affection  cancéreuse  est  ancienne,  d autres 
masses  dégénérées  peuvent  occuper  divers  organes  de  la  cavité 
abdominale. 

Traitement.  — ^ Ici  les  secours  thérapeutiques  ne  peuvent  encore 
être  que  palliatifs.  Cependant,  dans  quelques  circonstances  plus 
heureuses  ôù  la  maladie  est  située  absolument  à 1 orifice  du  rectum , 
qu’elle  a peu  d’étendue, bornée  à un  seul  tubercule  squirrheux , ou 
à un  petit  ulcère  primitif  ’,  les  moyens  chii-urgicaux  deviennent  sou- 
vent efficaces.  Dans  le  premier  cas,  la  petite  masse  squirrheuse  doit 
être  enlevée  par  le  bistouri,  ayant  soin  surtout  de  ne  rien  laisser 
du  mal.  Pour  l’autre  cas , c’est-à-dire  si  l’on  a seulement  affaire 
à une  ulcération  de  la  marge  de  l’anüs,  ou  située  sur  l’union  de 
la  peau  avec  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin,  elle  sera  traitée 
comme  les,  autres  ulcères  cancéreux  du  tissu  cutané.  On  pourra 
essayer  encore,  dans  les  premiers  momens  de  la  maladie,  1 usage 
des  douchés  ascendantes  froides , proposées  par  quelques-un^. 
Plus  tard  il  ne  faut  plus  recourir  qu’aux  moyens  de  soulagement  : 
des  mèches  de  charpie,  enduites  de  cérat  opiacé,  seront  placées 
pour  favoriser  l’issue  des  matières  fécales;  les  lotions  et  les  in- 
jections composées  de  substances  narcotiques  auront  ici  le  double 
avantage  de  calmer  les  douleurs,  et  détenir  plus  propres  les 
parties  malades.  Sous  ces  rapports,  les  bains  de  siège  ou  géné- 
raux doivent  être  aussi  souvent  conseillés. 

Nous  croyons  qù’il  faut  absolument  s’abstenir  de  l’emploi  de 
plusieurs  instrumens  dilatatoires  proposés  par  les  auteurs,  et 
même  des  simples  canules  placées  à demeure , l’ utilité  de  ce& 
inoyens  ne  compensant  pas  les  douleurs  atroces  que  leur  pré- 
sence sur  les  parties  sqüirrheuses  fait  éprouver  indispensable- 
ment. Opposez,  en  effet,  et  les  accidens  que  je  viens  de  citer, 
et  l'augmentation  constante  de  la  maladie  sous  cet  usage,  au 
petit  secours  qu’il  procure  de  donner  plus  facilement  issue  aux 
matières  stercorales.  Les  médications  internes  importent  peu; 
„„  pourra  cependant,  prescrire  celles  que  l’on  reprde  eomme 
plus  appropriées  aux  affections  cancéreuses  en  general.  Enfin , les 

Inalades  conservant  assez  long-temps  le  désir  des  .al.mens,  on 

leur  permettra  ceux  d'un  trattil  digestif  et  d'une  assimila- 
tion facile.  Quelques  praticiens,  et  entre  autres  Morgagnt, 
disent  avoir  guéri  des  squirrhes  du  rectum  par  un  traitement 
mercuriel.  Pour  nous,  il  est  certain  qu’ils  n’savaicnt  affaire  qu  a 
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de  simples  squirrbosilds  vénériennes , qui , à la  vente  ont  de 
grandes  analogies  avec  celles  de  nature  essentiellement  can- 
céreuse. 

Cancer  dans  les  divers  replis  du  péritoine.  ■ — Jamais  peut-être 
le  péritoine  n’est  devenu  primitivement  le  siège  d’un  cancer,  etnoüs 
en  dirons  autant  pour  toutes  les  membranes  séi-euses  j rarement 
encore  trouve-t-on  quelques-  points  de  ces  membranes  en  désor- 
ganisation, tandis  queî’drgane  quelles  recouvrent  en  est  totale- 
ment frappé.  Quand  elles  sont  atteintes,  ce  n’est  que  par  une 
sorte  de  contiguïté,  et  alors  que  le  désordré  morbide  a déjà  le 
plus  souvent  porté  au  loin  ses  fâcheux  effets. 

Il  est  cependant  peu  rare  de  voir , dans  l’écartement  des  replis 
mésentériques , quelques  noyaux  squirrheux  séparéïd’unemaladie 
cancéreuse  de  l’organe  voisin  ; alors  le  tissu  Inmineux  interpose 
en  est  le  premier  point  de  développement;  mais  dans  la  pluralité 
des  cas,  nous  devons  le  dire,  ces  masses  cancéreuses  sont  dépen- 
dantes d’une  dégénération,  ou  de  l’estomac , ou  du  foie , ou  enfin 
d’une  portion  quelconque  du  tube  intestinal.  Quoi  qu’il  en  soit , 
dans  l’une  et  l’autre  circonstaftce,  le  diagnostic  des  tumeurs  cancé- 
reuses abdorainale's  est  des  plus  obscurs , davantage  encore  si  elles 
sont  profondément  situées  : nous  n’avons  ici  aucun 'renseignement 
sur  les  causes,  aucun  renseignement  sur  l’invasion  delà  maladie, 
de  sorte  qu’on  ne  parvient  pour  l’ordinaire  à la  reconnaître  que 
quand  ses  ravages  sont  extrêmes,  ou  même  qu après  la  mort. Dans 
le  cas  où  le  squirrhe  du  mésentère  se  confond  avec  celui  de  la  por- 
tion intestinale  voisine,  les  symptômes  n’en  sont  pas  tranchés  : 
mais  il  importepeu,  eau  la  terminaison  funeste  appartient  toujours 
ici  à la  lésion  de  l’intestin.  D’autres  fois  la  maladie  est  isolée  et 
d’abord  fixée  sur  quelques,  glandes  lymphatiques- des  replis  périto- 
néaux; celles-ci,  plongées  dânsun  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant, 
peuvent  alors  pr  :indre  un  très-grand  volume  sans  quitter  l’état 
squirrheux,  et  ne  se  ramollir  qu’après  plusieurs  années.  C’est  pen- 
dant ce  long  espace  qu’on  pourra  ou  tenter  de  rendre  plus  lents 
encore  les  progrès  de  la  maladie , ou  au  moins  empêcher  que  le 
malade  ne  se  livre  aveuglément  à la  foule  des  guérisseurs. 

Quand  l’épiploon  gastro- colique  est  ch'aVgé  déniasses  squir- 
rheuses, elles  peuvent,  par  leur  développement,  donner  à l’ab- 
domen un  volume  prodigieux , et  se  dessiner  à travers  ses  parois 
par  des  bosselures  irrégulières  et  fort  dures  ; c’est  la  circonstance 
où  la  maladie  est  le  'mieux  connue , sans  cependant  qu’on  en 
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tire  un  grand  avantage  pour  la  curation.  SI  les  douleurs  sont 
très-vives,  on  peut  essayer  de  les  rendre  moindres  par  quel- 
ques applications  locales  émollientes  et  narcotiques , par  l’em- 
ploi de  sangsues  à l’anus,  ou  enfin  par  l’usage  continu  de  bains 
tièdes. 

Presque  toujours  multiples,  sur  les  cadavres,  on  trouve  ces 
tumeurs  dans  des  degrés  différons  de  désorganisation  et  d’accrois- 
sement : lès  unes  égalent  à peine  une  noisette , tandis  que  d’autres 
surpassent  le  volume  des  poings  réunis;  elles  sont  indifférem- 
ment formées  par  la  dégénérescence  squirrheuse,  ou  celle  dite 
cérébriforme , dans  quelques  cas  par  l’une  et  l’autre  confondues. 
Quand  le  mal  consiste  en  deux  ou  trois  noyaux  squirrheux  de 
peu  de  volume  , et  développes  dans  .la  profondeur  du  ventre, 
l’autopsie  en  donne  , la  plupart  du  temps , la  première  connais- 
sance. 

Cancer  du  foie.  — La  glande  qui  sécrète  ^la  bile  est , après 
l’estomac,  la  partie  de  l’appareil  digestif  le  plus  souvent  affectée 
de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Cependant  les  signes  qui  nous  la 
peuvent  déceler  sont  ici  des  plus  obscurs.  Confondue  par  les  mé- 
decins du  dernier  siècle  avec  une  foule  de 'lésions  disparates 
qu’ils  désignaient  sous  le  nom  assez  vague  à! obstructions , elle 
semble  avoir  été  tout-à-falt  ignorée  des  uns,  et  vue  trop  exclu- 
sivement par  les  autres , qui  néanmoins  ne  firent  rien  gagner  à la 
science  pour  la  certitude  de  son  diagnostic.  Cette  obscurité  tient 
sans  doute  à l’inertie  naturelle  du  foie;  ses  maladies  les  plus 
aiguës  ont,  pour  ainsi  dire,  un  air  de  chronicité  qui  les  rend 
elles-mêmes  presque  inappréciables.  Toys  les  jours  on  trouve 
sur  le  cadavre  des  désordres  affreux  dans  cet  organe,  sans  qu’au- 
cun signe  les  eût  fait  soupçonner  pendant  la  vie.  Rien  n’est 
donc  plus  incertain  que  les.  symptômes  d’invasion  du  cancer  hé- 
patique. Quelques  malades  éprouvent  alors  des  troubles  légers, 
de  la  lenteur  dans  les  digestions;  d’autres  fois,  avec  les  appa- 
rences d’une  santé  parfaite , ils  se  plaignent  de  douleurs  insolites, 
de  lassitudes  générales.  Ils  sont  en  proie  à l’ennui,  àja  tristesse, 
et  cherchent  à fuir  les  tourmens  d’une  vie  active.  Bientôt,  et 
en  partie  sous*  l’infhience  de  ces  causes,  l’embonpoint  dispa- 
raît, et  laisse  voir  l’abdomen  plus  volumineux.  Cet  état  ne  tient 
pas  encore  au  développement  maladif  du  foie  : il  n est  jusqu  a 
présent  que  le  produit  de  gaz  intestinaux  dégagés  des  substances 
alimentaires,  dont  l’assimilation  devient  plos  difficile.  La  marche 


CAN 


i8S 


est , dans  la  majorité  des  cas,  on  ne  peut  plus  lente;  des  mois, 
des  années  entières  s’écoulent,  sans  autres  phénomènes  morbides 
que  quelques  douleurs  fugaces  dans  l’hypocondre  droit  et  la  ré- 
gion épigastrique;  quelquefois  s’y  joignent  de  légères  coliques, 
suivies  et  calmées  par  l’émission  de  gaz  intestinaux.  A un  terme 
plus  ou  moins  éloigné,  le  malade  s’aperçoit  cependant  que  le 
côté  droit  de  son  ventre  est  soulevé , et  qu’il  est  douloureux  au 
toucher.  Bientôt  une  main  plu^xercée  peut  reconnaître  que  le 
foie  a pris  un  volume  contre  naturej  souvent  même  elle  sentira 
que  la  face  convexe  est  surmontée  de  bosselures  plus  bu  moins 
régulières,  qui  deviennent  caractéristiques  de  la  maladie,  disent 
quelques  auteurs,  lorsque  leur  centre  est  marqué  d’une  dépression 
en  godet , et  surtout  lorsqu  a cette  epoque  les  malades  se  plaignent 
de  douleurs  lancinantes  plus  vives  ; alors  aussi  les  organes  de  la 
poitrine  et  ceux  de  1 abdomen  sont  refoulés  et  gênés  dans  leurs 
fonctions  ; les  mouvemens  respiratoires  sont  plus  fréquens  ; la  voix 
est  altérée;  par  intervalle  le  malade  soulève,  en  quelque  sorte , le 
poids  qui  l’opprime , en  faisant  une  profonde  inspiration.  Souvent 
il  se  plaint  de  douleurs  atroces  dans  les  membres,  et  notamment 
dans  les  ^andes  articulations.  On  signale  surtout  celles  de  l’é- 
paule droite,  sans  que  nous  en  puissions  fixer  une  raison  valable, 
et  sans  qu  elle  nous  ait  paru  plus  commune.  Le  mal  parvenu  à 
ce  point  en  amène  un  autre,  qui  peut  devenir  cause  de  mort: 
C’est  l’hydropisie  consécutive  du  péritoine,  qui , presque  toujours 
ici,  .est  devancée  par  celles  des  membres  abdominaux.  Dans  les 
autres  cas,  le. marasme  ou  une  espèce  de  phthisie  hépatique  font 
succomber  les  malades  après  de  longues  souffrances.  Il  n’est  pas 
rare  que,  jusqu’à  un  degré  très -avancé,  on  m’ait  aperçu  aucun 
dérangement  dans  la  sécrétion  de  la  bile.  L’ictère  n’est  donc  point 
une  conséquence  nécessaire  de  la  dégénération  squirrheuse  du 
Joie  ; quand  il  survient,  il  ne  modifie , par  ses  symptômes  connus , 
a maladie  principale  que  d’une  manière  peu  intéressante,  et 
n annonce  nulle  autre  chose  qu’un  obstacle  dans  les  canaux  bi- 
liaires Quoiqu’il  soit  fréquent  de  trouver  le  foie  malade  dans 
la  cachexie  cmcévense  générale,. il  paraît  qu’il  est  constamment 
un  des  derniers  attaqués,  et  que  dans  d’autres  cas  des  individus 
ont  porte  pendant  dix  ans  un  squirrhe  de.cet  organe,  sans  que 
I économie  ait  encore  participé  à la  maladie. 

Relativement  à ses  causes,  nôiis  croyons  pouvoir  avancer,  sans 
mer  1 influence  des  causes  morales  , que  les  plus  communes  sont 
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des  violences  extérieures,  telles  que  les  blessures,  un  coup,  une 
chute,  une  commotion,  etc. 

A la  dissection , le  foie  squirrheux  offre  une  réunion  de  noyaux 
variables  en  nombre,  en  volume  , et  toujours  faciles  à distinguer 
des  tubercules  scrofuleux  par  l’iispect  qui  leur  est  propre.  Dans 
quelqu\s-uns  la  dégénérescence  plus  avancée  laisse  voir  des  por- 
tions de  matière  cérébriforme , ou  même  dé  foyers  purulens , tan- 
dis qu’une  portion  voisine  du  pgjrenchyme  hépatique  est  parhu- 
tera’ent  saine.  Dans  quelques  cas,  le  lobe  gauche  est  adhérent  à la 
paroi  correspondante  de  l’estomac,  et  les  deux  organes  sont  con- 
, fondus  dans  la  maladie  : voulant  alors  les  en  séparer,  il  n’est  pas 
rare  de  reconnaître  une  perforation  de  l’estomac  , exactement 
fermée  par  la  propre  substance  du  foie.  Ici  le  mal  s’est  etendu  par 
une  véritable  contiguïté  de  tissus;  mais  toujours  il  a commence 

sur  l’organe  principal  de  la  digestion. 

Traitement.  — Sinos  moyens  thérapeutiques  sont  encore  in- 
certains dans  les  désordres  cancéreux  qu’ils . peuvent  atteindre 
directement,  que  devons -nous  espérer  dans  celui  qui  nous 
occupe?  Toujours  d’ailleurs  la  maladie  est  très -avancée  quand 
elle  nous  est  découverte;  et  si  le  parenchyme  de  l’organe  est 
depuis  long- temps  en  désprganisation , que  feront  les  fondans 
et  tous  les  désobstruans?  11  est  néanmoins  des  médications  pallia- 
tives : une  des  premières  sera  de  combattre  la  constipaüon  tou- 
jours si  fréquente.  Parmi  les  minoratifs  employés  a cet  effet  , on 
cite  quelques  sels  minéraux,  et  surtout  les  .préparations  aloe- 
tiques;  poumons,  l’expérience  nous  fait-  préférer  1 usage  de 
simples  émolliens  ou  délayans , tant  en  boisson  que  donnes  en 
lavemens.  Les  bains  se  joignent  avec  avantage  a cette  méthode. 
L’expérience  encore  nous  a montré  que  l’apphcation  des  sang- 
sues à l’anus,  si  utile  dans  les  maladies  abdominales,. avait  ici 
son  moment  opportun;  c’est  celui  d’une  congestion , pour  ainsi 
dire,  menstruelle  sur  l’organe  affeèté.  Constamment  cc  phéno- 
mène nous  a frappé  dans  le  cancer  hépatique,  aut.lnt 
cès  de  la  saignée  locale  que  nous  lui  avons  opposée.  Cette  dei  - 

nière,  cependant,  agira  d’autant  plus  heureusement  que 

sera  parvenue  à un  terme  moins  avance.  Lnfin,  a mu  i 
secours  thérapeutiques,  tous  ceux  de  l’hygiene,  diététiques  et 
moraux,  seront  employés  pour  rendre  moins  " 

existence  dont  le  malade,  dans  sa  mélancolie 
jours  porté  à rapprocher  le  terme.  Ce  sera  encoïc  . pi 
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■ du  solll€^ge^lent,  que  faire  soutenir  les  parois  de  l’abdomen  par 
quelque  bandage  qui  les  comprime  légèreiiient  de  bas  en  haut  : 
les  seuls  vêtemenS  pourront  remplir  cette  indication.  On  entre- 
I tiendra  les  forces  par  ftne  alimentation  de  substances  végétales  ou 
animales,  toujours  fraîches  et  peu  substantiellqjS*  ' 

Cancers  dé  la  rate  et  du  pancréas. — Ces  deux  organes,  malgré 
leurs  rapports  nombreux  avec  l’estomac,  participent  peu  à ses 
affections  : raremeht  nous  les  avons  vus  malades  dans  des  dégé- 
nérescences qui  attaquaient  celui-ci  tout  entier,  et  grande  por- 
tion du  foie.  Souvent  même,  dans  des  diathèses  générales,  où  les 
os  étaient  altérés,  nous  les  avons  trouvés  sains  l’un  et  l’autre.  Il 
n’est  cependant  pas  rare  de  rencontrer  le  pancréas  endurci  et 
quelquefois  doublé  de  volume  ; mais  ici  son  organisation  est 
constamment  restée  la  même,  et  n’a  aucun  trait  du  squirrhe; 
c’est  une  espèce  d’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire,  où  sont 
I plongés  les  grains  glanduleux  : état  qui  se  remarque  surtout  dans 
l’hydropisie  et  quelques  phlegmasies  abdominales  chroniques. 

1 Dans  la  dégénérescence  cancéreuse  du  pancréas , on  trouve,  indé- 
pendamment des  symptômes  généraux  du  cancer,  quelques  symp- 
tômes locaux,  mais  qui  pourront,  dans  bien  des  cas',  le  faire  con- 
fondre avec  celui  de  l’estomac. 

Les  engorgemens  de  la  rate,  observés  dans  quelques  ‘cas  de 
. fièvre  intermittente,  n’offrent  aucun  des  caractères  particuliers 
au  squirrhe,  et  cependant  il  est  probable  qu’ils  ont  ét4  plus  d’une 
fois  pris  pour  lui.  Par  le  fait  il  est  extrêmement  rare;  et,  malgré 
) les  théories  diverses  des  auteurs  sur  les  rapports  multipliés  dè  cet 
' organe  avec  lefoie,  il  est  certain  que  leurs  maladies  sont  des  mieux 
: tranchées.  Jamais,  au  moins  a notre  connaissance,  on  ne  les  a vus 

î ensemble  désorganises  par  le  cancer.  Ce  n’est  guère  aussi  que 

I dans  les  cas  d’affection  générale  qu’on  a trouvé  la  rate  atteinte 
; de  dégénérescence.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  maladie  n’ayant  au- 
cun signe  particulier , et  ne  se  reconnaissant  que  par  son  siégç, 

; ; l’émt  sain  des  organes  qui  l’avoisinent,  et  l’ensemble  des  dispo- 

II  sitions  de  1 individu,  nous  ne  pourrons  fixer  d’une  manière  pré- 
' cise  son  diagnostic. 

Cancer  du  rein.  — La  sensibilité,  qui  sert  plus  particulière- 
II  ment  à déoeler  les  maladies  de  nos  organes  intérieurs,  est  assez 
it  développée  dans  les  reins,  et  cependant  leur  dégénérescence 
■I  squirrheuse  ou  cancéreuse  est  difficile  à reconnaître.  Peu  corn- 
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mime  , cette  maladie  n’est  que  rarement  distinguée  des  calculs 
rénaux  et  de  la  néplirlte,  qui  se  rencontrent,  au  contraire,  avec 
fréquence  ; peut-être  n’est-elle  souvent  aussi  qu’une  terminaison 
dè  cette  dernière,  car  toute  autre  cause  cffioiente  n’est  guère  con- 
c&vable,,  vu  les  rîjjiports  généraux  de  ces  glandes.  Dans  ces  deux 
circonstances,  les  symptômes  sont  en  effet  presque  les  memes: 
ainsi,  douleurs  néphrétiques  plus  ou  moins  vives,  qui  semblent 
ordinairement  se  propager  jusque  dans  les  dernieres  voies  uri- 
naires , liquide  excrété  teint  de  sang , peu  copieux , et  d’autres 
fois  en  partie  supprimé;  par  la  suite,  l’accroissement  de  volume 
du  rein  et  le  genre  des  douleurs  établiront  le  diagnostic,  mais 
toujours  néanmoins  d’une  manière  bien  imparfaite.  Si  la  mort  a 
'été  déterminée  par  cette  affection  „ l’organe  est  alors  entmrement 
squirrheux,  ou,  comme  le  constatent  plusieurs  observaUoiis-,  un 
ulcère  cancéreux  intérieur  l’aura  détruit  en  partie;  dans  quel- 
ques autres  cas,  on  remarque  que  la  substance  corticale  est  plus 
particulièrement  altérée.  Les  bains  tièdes,  que  nous  ne  saunons 
trop  conseiller  dans  les  dégénérescences  cancéreuses  profondes 
des  organes  de  l’abdomen,  quelques  évacuations  sanguines  lo- 
cales , et  surtout  les  boissons  délayantes  et  mucilagineuses  , sont 
les  seuls  secours  thérapeutiques  que  nous  permette  un  diagnostic 
incertain,  secours  qui  d’ailleurs  resteraient  encore  les  memes  dans 
le  traitement  de  cette  maladie  caractérisée  de  la  maniéré  la  p us 


indubitable.  , • • / , 

Cancer  'de  la  vessie,  de  la  glande  prostate , et  des  vésicules 

séminales.  — -D^xr^s  l’histoire  de  plusieurs  des  maladies  cancéreuses 
précédemment  étudiées,  nous  avons  reconnu  que  sou^vent  elles 
paraissent  être  la  suite  ou  la  terminaisoù  de  quelques  phlegmasies 
chroniques , mais  c’est  bien  plus  souvent  encore  que  cela  se  peut 
dire  dans  le  cancer  de  la  vessie , et , jusqu’à  ce  jo^r,  nous  ne  pou- 
vons même  lui  assigner  une  autre  cause.  Débilites  par  1 âge  , ca 
cette  lésion  appartient  à la  vieillesse  , les  malades  ont  d abord 
long-temps  souffert  de  rétention  d’urme,  ou  dun  catharre  v 
cal  et  quelquefois  de  l’une  et  l’autre  affection  : cette  constante 
irri’tation  des  parois-de  la  vessie  a rendu  presque  naturel  leur 
épaississement,  et  cet  état  semble  disposer  a celui  de  la  degene 
rescence  cancéreuse;  il  sera  même  difficile  de  les  «1-tmguei  1 un 
de  l’autre , tant  les  symptômes  sont  analogues,  oui  tous  ■ 
indique , en  effet , une  pesanteur  douloureuse  d;ms  la  regioi 
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vessie,  qui  augmente  dans  l’excrétion  des  matières  fécales  et  des 
urines;  celles-ci  sont  rares,  épaisses;  plus  tard,  elles  deviennent 
purulentes,  soit  que  l’ulcère  ait  la  nature  cancéreuse,  ou  toute 
autre;  le  caractère  même  de  la  douleur  ne  donne  ici  que  peu  de 
certitude  : nous  pourrions  dire  enfin,  pour  établir  toute  analogie, 
que,  dans  l’une  et  l’autre  circonstance,  le  mal  est  presque  égale- 
ment incurable.  Le  cancer  ulcéré  de  la  vessie  peut,  comble  dans 
les  autres  organes , étendre  ses  ravages  aux  parties  environnantes; 
mais  bien  souvent  aussi  c’est  de  ces  dernières  quil  part  d abord. 
Riên  de  plus  commun  que  de  trouver,  dans  les  autopsies  d indi- 
vidus qui  ont  succombé  à une  degeneration  cancéreuse  de  la 
matrice,  du  x'ecliïm,  les  parois  de  la  vessie  comprises  dans  le 
mal , et  détruites  par  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues , 
donner  passage  aux  ui’ines,  ou  par  l’intestin , ou  par  le  conduit 
vaginal.  La  dégénérescence  de  la  vessie  est  plus  généralement 
squirrheuse;  quelquefois  néanmoins  on  trouve  plusieurs  points 
de  matière  cérébriforme.  On  présume  déjà  que  le  traitement  qu  on 
peut  opposer  -à  cette  maladie  ne  doit  être  que  symptomatique  : 
ainsi,  on  aide  la  sortie  de  l’urine  au  moyen  d’une  très-grosse 
sonde;  on  conseille  à l’intérieur  les  adoucissans , et  le  lait  plus 
particulièrement.  Quelques  émolli.ens  injectés  par  l’urètre,  et  sur- 
tout l’usage  de  bains  simples,  amènent  toujours  un  amendement 
dans  les  symptômes.  L’emp'loi  de  la  sonde,  que  nous  recomman- 
dions tout-à-l’lieure , devient  surtout  indispensable,  et  malheu- 
reusement à la  fois  plus  difficile , quand  la  maladie  s’est  emparée 
de  la  glande  prostate.  Cette  complication  est  assez  commune,  et 
il  est  même  à croire  que  ce  corps  est  fréquemment  le  premier 
siège  du  mal,  quoiqu’il  puisse  aussi  l’étre  d’une  manière  isolée. 
Ce  squirrhe  glanduleux  ne^^iffère  pas  essentiellement  de  ceux 
de  la  même  espèce  qui  nous  sont  connus;  il  peut  prendre  jus- 
qu’au volume  du  poing  sans  faire  participer  à son  altération  le 
tissu  de  la  vessie;  la  dégénérescence  cérébriforme  ne  s’y  voit  aus.si 
que  fort  rarement. 

Dans  une  dégénération  cancéreuse  qui  enveloppe  dans  son 
étendue  la  vessie  et  le  rectum,  on  peut  trouver  les  vésicules  sémi- 
nales malades  aussi;  mais  nous'ignorons  si  jamais  elles  ont  été 
vues  isolément  atteintes  de  cancer  ou  de  squirrhe. 

Cancer  de  l’ovaire.  — Profondément  situés  et  tout-à-fait  hors 
des  atteintes  extérieures,  les  ovaires  n’en  sont  pas  moins  suscep- 
tibles d’être  frappés  de  cancer  ; celte  maladie  est  même  plus  com- 
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mune  ici  que  ne  pourrait  le  faire  soupçonner  l’obscurité  de  ses 
causes;  il  est,  en  effet , peu  d’anatomistes  qui  ne  l’aient  rencon- 
trée plusieurs  fois  dans  les  disse^ctions;  et  c’est,  il  le  faut  avouer, 
bien  plutôt  de  cette  manière  que  par  ses  phénomènes  particuliers 
qu’elle  nous  est  connue;  car,  sur  le  vivant,  plusieurs  engorgemens 
d’autre  nature  augmentent,  par  leur  fréquence  et  l’analogie  de 
leurs  syfnptômos,  la  difficulé  d’en  tracer  une  histoire  exacte.  Les 
ovaires,  dans  les  inflammations  de  leurs  annexes  péritonéales, 
peuvent  être  entrepris,  et  par  suite  devenir  squirrheux.  On  note 
aussi  parmi  les  causes  de  cette  maladie  l’avortement,  le  coït  immo- 
déré, et,  suivant  quelques-uns  (Marret,  thèse  1808),  une  concep- 
tion avortée  dans  ces  organes.  La  fatigue  qui  résulte  de  la  station 
verticale,  une  pesanteur  dans  la  région  hypogastrique,  sont  des 
. symptômes  bien  incertains;  ils  paraissent  d’abord.  Plus  tard,  le 
diagnostic  est  facilité  par  le  caractère  des  souffrances  et  le  volume 
de  la  tumeur;  ce  volume  peut,  dans  quelques  cas,  cpe  tel,  qu’il 
devienne  obstacle  à l’évacuation  des  exc^émens;  Morgagni  l’a  vu> 
chez  un  individu,  déterminer  la  chutq  de  la  matrice.  Une  seule  fois 
j’ai  trouvé  l’ov.aire  dégénéré  en  matière  cérébriforme;  bien  plus 
souvent  on  le  voit  entièrement  squirrheux.  Lors  ménie  que  l’on 
peut  reconnaître  la  maladie,  le  traitement  ne  sera  toujours  que 
palliatif., Les  bains  tièdes  fréquens  et  de  longue  durée  sont  presque 
les  seuls  secours  à mettre  en  usage.  Malgré  que  le  raisonnement 
n’en  découvre  guère  l’utilité,  qu61ques-uns  conseillent  encore  les 
douches  sur  le  ventre;  on  peut  y joindre  les  lavemens  rendus 
émolliens  et  narcotiques,  dans  l’intention  d’alléger  au  moins  les 
douleurs  ; mais  un  moyen  souvent  utile,  est  l’application  des  sang- 
sues à la  vulve , indiquées  d’ailleurs  par  l’aménorrhée , fort  com- 
mune dans  le  cours  de  cette  maladi||^n  sent  que  ce  sera  mieux 
agir  encore  dans  les  vues  de  la  nature,  que  de  les  employer  aux 
époques  périodiques  de  l’évacuation  supprimée. 

Cancer  de  l’utérus  et  du  vagin.  — Dans  le  tableau  des  causes  et 
des  symptômes  qui  appartiennent  à cette  maladie,  il  convient 
bien  plutôt  de  faire  un  juste  choix  que  de  s’appliquer  à recueillir 
tout  ce  qui  a été  dit  par  la  prodigieuse  multitude  des  auteurs 
qui  l’ont  particulièrement  étudiée.  Qu’il  en  soit  en  pathologie 
comme  dans  quelques  autres  sciences,  naturelles  où  le  phéno- 
mène le  plus  connu  est  expi’imé  par  des  caractères  moins  nom- 
breux, mais  toujours  invariables.  Cependant,  si  le  cancer  utérin 
se  rapproche  de  cette  perfection  sous  un  rapport , celui  de  ses 
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symptômes,  il  en  est  loin  encore  relativement  à ses  causes. 
Toutes,  en  effet,  se  réduisent  à de  simples  ])rédispositions,  et 
ce  n’est  que  dans  une  longue  pratique,  par  une  sévère  observa- 
tion, qu’on  a pu  signaler  la  fréquence,  je  dirai  presque  indis- 
pensable, de  certaines  d’entre  elles,  que  je  dois  surtout  faire 
connaître.  Plus  loin,  j’y  joindrai  quelques  incidens  occasionels, 
qui  seront  aussi  réduits  à une  e.xacte  valeur.  Constamment  cette 
maladie  épargne  les  deux  périodes  extrêmes  de  l’àge;  il  est  même 
rare  de  la  rencontrer  avant  vingt-cinq  ans  et  après  soixante;  mais 
son  époque  d’élection,  si  je  puis  le  dire,  est  de  la  trente-sixième 
à la  cinquantième  année.  Remarquons  que  c’est  précisérnent  aussi 
celle  de  la  cessation  des  menstrues,  au  moins  chez  les  femmes  de 
nos  contrées.  Les  exemples  qui  sortent  de  ces  limites  sont  assez 
rares;  parmi  nos  observations,  une  seule  relate  que  la  malade 
n’avait  pas  encore  vingt-deux  ans  lors  de  l’invasion  du  .cancer 
de  l’utérus.  La- constitution  lymphatique  et  nerveuse,  d’ailleurs 
si  commune  chez  les  femmes , a été  mise  au  nombre  des  causes 
prédisposantes.  Cette  disposition  individuelle,  déjà  justement 
appréciée  en  parlant  des  dégénérescences  cancéreuses  en  géné- 
ral, ne  peut  qu’être  encore  confirmée  ici,  quoique  cependaht  il 
ne  soit  pas  rare  de  noter  les  autres  tempéi’amens , et’  surtout 
celui  où  prédomine  le  système  vasculaire  sanguin.  Le  genre  de 
vie  semble  porter  une  influence  plus*marquée  sur  la  production 
de, cette  maladie  : ainsi  les  femmes  des  grandes  villes,  et  surtout 
celles  des  classes  inférieures  de  la  société , y sont  plus  exposées 
que  les  femmes  habitantes  dés  campagnes,  sans  qu’on  puisse 
donner  une  autre  raison  plausible  de  cette  préférence,  que  la 
plus  grande  dissolution  des  mœurs  chez  les  premières.  Quelques 
pathologistes,  entre  autres  Dionis,  Van-Swieten,.  et  de  nos  joui’s 
M.  le  professeur  Richerand,  pensent  que  le  célibat  est  une  con- 
dition favorable  au  ^développement  du  cancer  de  l’utérus;  ils 
citent  plusieurs  exemples  de  cette  maladie  qui  furent  recueillis 
dans  les  maisons  religieuses.  Pour  nous,  rien  ne  motive  cette 
opinion  : loin  de  là,  nos  relevés  d’observations  sur  plus  de 
soixante  malades  de  la  Salpêtrière  donnent  à peine  deux  ou  trois 
individus  quijaffirmèrent  de  leur  chasteté , encore  fort  douteuse 
à plus  d’un  égard;  le  raisonnement  non  plus  ne  peut  no.us  faire 
adméttre  cetter cause.  Une  autre  cause,  directement  opposée  à 
cette  dernière , quoique  plus  vraisemblable,  n’est  pas  plus  cer- 
taine,  je  veux  parler  de  1 abus  des  plaisirs  vénériens.  Il  nous  est 


démontré  que  le  cancer  utérin  n’est  pas  plus  commun  chez  les 
filles  publiques  que  chez  les  autres  femmes  ; et  si  l’excès  du  coït 
paraît  de  quelque  valeur  dans  sa  pi’oduction,  cest  quil  se  joint 
souvent  aux  résultats  plus  efficaces  de  pratiques  mises  en  usage , 
même  par  des  femmes  moins  éhontées , pour  cacher  les  suites  de 

leurs  faiblesses. 

Dans  le  nombre  des  causes  qui  nous  paraissent  plus  directes 
et  plus  probables , nous  citerons  encore  une  sensibilité  native  de 
l’utérus,  des  violences  extérieures  qui  sont  allées  jusqu’à  lui,  son 
inflammation  aiguë  ou  chronique,  des  chocs  dans  le  coït  résultant^ 
d’une  disproportion  des  organes  sexuels,  les  jouissances  véné- 
riennes trop  précoces,  des  accouchemens  laborieux,  la  présence 
d’un  pessaire , et  enfin  bien  plus  particulièrement  les  manœuvres 
coupables  employées  pour  déterminer  l’avortement.  Disons  aussi 
que  toutes  les  femmes  que  nous  avons  vlies  frappées  de  cancer 
utérin  avaient  été  menstruées  ds  très-bonne  heure , plusieurs  entre 
neuf  et  douze  ans,  et  la  majeure  partie  avant  la  seizième  année 

révolue.  ' • * j 

Première  période,  invasion:  — Vers  l’époque  ordinaire  de  la 

cessàtion  des  règles,  à Vâge  critique,  et  quelquefois  plus  tôt,  les 
femmes  menacées  du  cancer  de  la  matrice  se  plaignent  d une  irré- 
gularité remarquable  de  cette  hémorrhagie  périodique  : eUe  est 
beaucoup  plus  abondante,  bu  bien  elle  vient  deux  fois  le  mois, 
à peine  alors  laisse-t-elle  quelques  jours  libres;  c’est  une  perte 
continuelle  ef  peu  copieuse;  d’autres  fois  c’est  une  hémorrhagie 
effrayante,  et  pendant  l’intervalle  qui  la  sépare  d’une  nouvelle, 
la  m'alade  est  tourmentée  d’un  flux  leucorrhoïque , fétide,  de  peu 
de  consistance,  souvent  opaque  et  albumineux;  plus  souvent 
encore  ce  n’est  qu’une  eau  sanguinolente  ou  roussâtre,  mais  alors 
en  plus  grande  quantité;  une  pesanteur  dans  l’hypogastre,  dans  les 
aines  et  surtout  dans  les  lombes , annonce  l’hémorrhagie , et  dispa- 
raît avec  elle;  la  santé  générale  ne  paraît  point  encore  altérée. 
Quatre , cinq , six  mois  se  passent  dans  cet  état  ; mais  actuellement 
quelques  femmes  éprouvent  un  sentiment  d’ardeur  incommode  au 
museau  de  tanche,  d’autres  un  fourmillement  qui  semble  des- 
cendre de  la  région  lombaire;  l’union  des  sexes  devient  doulou- 
reuse; dans  certains  cas  elle  est  suivie  de  l’émission  de  quelques 
gouttes  de  sang;  s’il  continue,  ce  suintement  se  mêle  aux  fleurs 
blanches;  le  doigt,  porté  alors  sur  le  col  de  la  matrice,  le  trouve 
comme  dilaté;  quelquefois  son  volume  est  augmenté  en  même 
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temps  que  son  tissu  est  devenu  plus  solide,  et  j^our  peu  qu’on  le 
presse,  l’écoulement  sanguin  s’accroît;  effet  que  M.  le  professeur 
Boyer  regarde  justement  comme  bien  plus  caractéristique  du  can- 
cer utérin  que  les  douleurs  lancinantes  elles-mêmes.  Cependant 
celles-ci  suivent  de  près  ; elles  se  propagent  dans  les  aines , et  jusque 
dans  les  fesses  et  les  cuisses,  augmentent  pendant  l’excrétion  des 
urines  ou  des  matières  fécales,  ou  par  uiie  pression  exercée  sur  la 
région  hypogastrique.  Si  la  femme  est  jeune  et  pléthorique , les 
méuorrhagies  sont  plus  ft-équentes  et  plus  copieuses,  et  paraissent 
jusque  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie;  dans  d’autres  cas  où 
la  malade  est  d’un  âge  plus  avancé,  et  a cessé  depuis  un  ou  deux 
ans  d’être  soumise  à l’évacuation  menstruelle,  les  pertes,  moins 
abondantes,  quelquefois  se  régularisent,  et  simulent  en  quelque 
sorte  le  flux  naturel;  mais  bientôt  d’autres  accidens  indiquent  la 
cause  de  ce  singulier  effet. 

La  deuxième  période  du  cancèr  utérin  est  celle  de  la  suppura- 
tion caractérisée,  et  de  tous  les  desordres  quelle  entraîne  après 
elle.  Jusqu’ici  les  fonctions  assimilatrices  étaient  restées  saines,  et 
les  facultés  sensitives  et  morales  parfaitement  intactes;  voyons 
maintenant  quels  nouveaux  tableaux  s’offrent  à nous  ; toute  l’éco- 


nomie a reçu  l’impression  de  l’organe  malade;  l’embonpoint  a 
disparu;  l’attitude  prend  l’expression  de  la  faiblesse;  la  peau  est 
d’un  jaune  sale,  sans  élasticité,  et  comme  détachée  des  chairs; 
celles-ci,  molles  et  blafardes,  semblent  n’être  plus  soumises  aux 
lois  de  la  vie;  une  légère  bouffissure  de  la  face,  sa  pâleur,  la 
couleur  terne  des  cheveux  et  la  tristesse  du  regard,  composent 
un  faciès  que  l’observateur  ne  peut  jamais  oublier.  La  malade 
jirend  du  dégoût  pour  la  nourriture,  quelquefois  encore  elle  est 
tourmentée  de  vomissemens,  souvent  de  diarrhée  colliquative  ; 
d’autres  fois  il  y a constipation.  La  peau  est  ordinairement  séché 
tout  le  jour,  tandis  que  la  nuit  elle  est  inondée  d’une  sueur  qui 
rend  plus  cruelle  encore  l’insomnie  qu’entraîne  la  violence  dc/5 
douleurs.  Le  pouls  est  petit;  à des  époques  indéterminées  un 
mouvement  fébiile  vient  l’élever  un  peu,  mais  sans  en  changer 
a nature  misérable.  Enfin,  les  membres  se  refusent  au  moindre 
mouvement,  et  le  ht  désormais  ne  sera  plus  quitté.  Probablement 
a ce  point  l’ulcération  a dijà  une  grande  étendue,  et  nous  pouvons 
en  partie  la  reconnaître  en  appliquant  le  doigt  sur  l’organe  malade 
•Si  le  co  a ete  le  premier  atteint , il  est  a présent  détruit  en  lota- 
Ue,  eUe  mal  aura  déjà  même  entrepris  le  corps  de  la  malrice;  les 
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parois  voisines  du  vagin  sont  squirrheuses  et  ulcérées;  le  pus  qui 
en  découle  est  fétide,  ichoreux  et  souvent  mélé  de  sang  noir  ou  de 
débris  désorganisés  : en  baignant  les  parties  environnantes,  il  va 
déterminer  l’érosion  de  la  peau,  et  souvent  de  profondes  escarres 
en  sont  le  résultat.  Trop  fréquemment  à ces  ravages  s’en  joignent 
d’autres  plus  repoussans  encore  : les  parois  du  vagin  et  de  la  ma- 
ti’ice  se  sont  confondues  avec  celles  de  la  vessie  dans  la  masse 
squirrheuse,  et,  dans  cet  état,  l’ulcère  les  dévore  et  ne  s’arrête  ^e 
lorsque  l’épaisseur  de  leurs  tissus  réunis  est  entièrement  détruite; 
la  perforation  qui  en  résulte  donne  aux  urines  une  nouvelle  issue; 
c’est  par  le  vagin  qu’elles  s’échappent  maintenant  avec  d horribles 
souffrances.  Dans  quelques  cas  enfin , le  rectum , enveloppe  dans  a 
dégénérescence  squirrheuse , est  aussi  détruit  par  les  progrès  de  la 
fonte  putride,  et  communique  par-là  dans  le  canal  vulvo-uterin 
Mais  à tant  de  dégoûts,  à tant  de  douleurs,  la  mort  ne  peut 
tarder  à venir  mettre  un  terme,  et  souvent  meme  la  malade  . 
succombé , avant  ces  grandes  destructions , 

uamie,  ou  presque  subitement,  aux  suites  dune  hemorrhag 

""TZie  et  durée  de  la  maladie.  - On  voit  que  dans  ce  tableau 
rapide  des  symptômes , j’ai  supposé  la  maladie  attaquant  on 
utérin,  et  suivant  la  marche  la  plus  commune;  mais  celle-ci  do 
varier  de  lenteur  ou  d’activité  sous  diverses 

sera  sans  doute  l’état  propre  de  la  maladie;  car,  sans  adopter  avec 
Sabatier  les  qualifications  d’aigu  ou  de  chronique  pour  le  cancer, 
on  peut  au  moins  lui  accorder  ici  une  sorte  d’in dmdualde  propre 
dépendante  de  l'organisation  du  s»jet  et  e 
féremment  aa  manière  d'être.  En  seeond  heu,  .1 
Générale  et  les  résultats  de  nos  relevés  s’accordent  avec  elle,  qu 
l’a  marche  de  la  dégénérescence  cancéreuse  de  l’uterus  n es  pas 
mime  d.l  des  fges  différen,  : aigue,  rapide  ehez  les  jeun  s 

femmes,  elle  au  contraire  chroniq^^^  dmseVema'rquable, 

^^™!^L^crqu^3r'éc^  on  peut  dire  d’une  manière 
cjue  l'a  durée  du  eancer  de  1.  matriee 
long-temps  indolent  et  squirrheux,  tandis  qu  . 
ulcLion  produira  les  effets  les  plus  graves,  et  la  mort  m.  me 

l’espace  de  quelques  mois. 
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Lorsque  la  dégénérescence  a commencé  sur  le  corps  de  l’utérus , 
il  peut  être  entièrement  squirrheux  sans  que  le  col  paraisse  y par- 
ticiper ; ce  cas , plus  rai’e,  est  aussi  d’un  diagnostic  plus  difficile. 
On  ne  peut  être  averti  que  par  les  grands  progrès  de  la  maladie 
et  la  présence  des  douleurs  lancinantes*:  encore  ces  dernières  ne 
sont-elles  que  peu  sures,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer 
dans  d autres  circonstances.  L’utérus  peut  ici  acquérir  un  volume 
considérable;  Ambroise  Paré  le  vit  égaler  celui  de  la  tête,  et  il  est 
facile  alors  de  le  sentir  au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

^ Mais  on  peut  le  reconnaître  avant  qu’il  ait  acquis  un  aussi  grand 
i développement , et  même  en  apprécier  la  pesanteur  par  le  touchez*, 

I en  plaçant  un  doigt  dans  le  vagin,  et  la  paume  de  l’autre  main 
1 sur  l’hypogastre;  cependant  rien  n’indique  encore  la  nature  du 
r mal , pas  même  l’apparition  de  l’écoulement  ; car  ses  qualités  phy- 
i siques  sont  toujours  très -peu  certaines  pour  caractériser  les  mala- 
L dies  cancéreuses. 


Dans  cette  variété  de  la  dégénérescence  de  l’utérus , il  est  évi- 
dent que  le  développement  squirrheux  a précédé  l’ulcération  , et 
que  celle-ci  a commencé  dans  l’intérieur  de  l’organe.  Dans  l’autre 
circonstance , au  contraire,  dans  celle  où  le  col  est  d’abord  frappé, 
il  paraît  que  l’ulcère  s’établit  très-fréquemment  le  premier.  Cet 
ulcère  portant  le  caractère  du  nnli  me  tangere , comme  lui  s’étend 
plus  en  largeur  qu’en  profondeur,  et  ne  se  complique  delà  dégé- 
neration  squirrheuse  des  parties  sous-jacentes  qu’après  un  certain 
t temps,  quelquefois  plusieurs  mois,  et  même  des  années;  mais 
Il  quoi  qu’il  en  soit , cette  dernière  variété  est  toujours  d’une  marche’ 
ri  plus  rapide , ce  qui  paraît  tenir  à la  présence  plus  fréquente  ici  de 
la  matière  encéphaloïde. 

Diagnostic.  Tous  les  symptômes  que  nous  avons  rapportés  ius- 
t qu  ICI  paraissent  des  conséquences  nécessaires  du  cancer  de  l’utérus* 
r cependant  ds  peuvent,  dans  quelques  cas,,  rares  à la  vérité,  man- 
it  queilout-a-fait.  Les  exemples  sont  assez  nombreux  de  femmes 
n chez  lesque  les  ce  mal,  déjà  très-avancé , n’a  été  reconnu  qu’après 
la  mof  l,  celle-ci  étant  déterminée  par  toute  autre  cause.  Les  malLes 
. 1 ne  sont  alors  incommodées  que  d’un  léger  écoulement  ; pas  de  dou- 
fl  leurs , pas  la  moindre  hémorrhagie  utérine , et,  jusqu’à  un  certain 
d point,  elles  ont  conservé  leur  fraîcheur  et  leur  santé.  On  ne  peut 
expliquer  cette  singulière  instabilité  des  caractères  morbides  dans 
une  alteration  organique  si  profonde,  et,  peu  en  garde  contre  elle 
on  a plus  d une  fois  méconnu  la  nature  de  la  mala^die.  Le  cancer  de’ 
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la  u.alrlce  a recunlors  les  soins  applicables  à une  si.nplcleucori  l.ée. 
Dans  d’autres  cas , l’absence  des  douleurs  lancinantes  pourra  bien 
aussi  faire  caractériser  vénérien  ou  autre  un  ulcère  essenUellement 
cancéreux;  cependant  ici  l’effet  du  traitement  devra  dissiper  bien- 
tôt l’incertitude  du  diagnostic. 

Le  développement  de  tissus  fibreux  dans  la  cavité  de  la  matrice 
simule  le  squirrhe  n’affectant  que  le  corps  de  cet  organe  : les  dou- 
leurs sont  les  mêmes;  dans  les  deux  cas  il  peut  y avoir  hémorrha- 
gies, et  toujours  leur  terminaison  doit  être  également  funeste. 

J^oyeZ  CORPS  FIBREUX.  ^ 

Ce  qui  précède  sur  l’analogie  des  corps  fibreux  de  1 utérus  avec 
son  squirrhe  doit  s’appliquer  encore  aux  polypes  de  cet  organe; 
ils  produisent  les  mêmes  phénomènes  : pour  l’ordinaire  cependant 
ces^derniers  font  saillie  dans  le  vagin,  et  par-Ia  dévoilent 

natnre.  VoYez  polvpes  utérins.  , i 

Nous  avons  déjà  jnstifié,  au  commencement  de  cet  article 

silence  que  nous  gardons  sur  le  diagnostic  différentiel;  ajoutons 

encore  ici  que  quelques  signes  ne  suffisent  pas  pour  1 établir  dans 
les  cas  douteux , et  qu’il  ne  faut  pas  moins  alors  qu  une 
sauce  parfaite  des  maladies  qui  se  rapprochent  de  celle  dont  o^ 
s’occuL  Le  lecteur  devra  donc  revoir,  aux  descriptions  particu- 
lières, les  diverses  affections  de  l’utérus  que  nous  n avons 

femmes  d’ûn  âge  avancé,  le  col  de  la  matrice 
un  eneoreenient  de  nature  squirrheuse. 

1*  J.  - P-rmi  les  femmes  qui  suecombeni  au  cauce.  de 
,a  i^m  Xe  les  unes  on.  conservé  qnelque  embonpoml;  ce  son. 
cêl  "s  dô.  .’la  m.aladic  a marché  plus  Icn.cmen. , qui  n on.  éprouve 
s dt  douleurs  peu  vives,  e.  encore  soulagées  de  .emps  a 
Leparuneménorrbag^^^^^^^^ 

elleTôn\^ét^'^qu’on^^  pardonne  l’expression,  desséchées  par  les 
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Quelquefois  à peine  le  sang  perdu  a-t-il  égalé  celui  de  la  niens- 

Iruation  ordinaire,  et  l’autopsie  nous  a convaincu  nombi’e  de  fois 

que,  dans  ce  cas  aussi,  la  désorganisation  n’était  pas  des  plus  éten- 
I dues.  En  divisant  les  parties  molles  de  la  symphyse  du  pubis  , 
i et  luxant  ensuite  les  os  coxaux , on  découvre  d’une  manière  facile 

: tout  le  siège  de  la  maladie.  Le  plus  ordinairement  les  masses  de 

) tissu  cellulaire  qui  avoisinent  le  vagin  et  la  vessie  paraissent  en- 

1 durcies,  et  quelquefois  même  passées  à l’état  squirrheux.  Le  con- 

^ duit  vulvo-utérin , qui  se  présente  le  premier  à l’investigation, 

] porte  toujours  quelques  traces  du  mal.  Ses  parois,  et  notam- 

1 ment  celle  qui  répond  à la  vessie  , sont  engorgées , épaissies  , et 

a dans  quelques  cas,  offrent  une  consistance  vraiment  cartilagi- 

n neuse.  D’autres  fois,  sans  être  visiblement  altérées  dans  tous 

t|  leurs  tissus,  leur  face  interne  est  parsemée  d’ulcéi'ations , qui  se 

tj  joignent  par  quelques  points  à celles  delà  matrice:  mais  con- 

{ stamment  les  pins  profondes  sont  à la  partie  supérieure.  L’en- 

b durcissement  squirrheux,  dans  certains  cas,  est  disposé  en  forme 

b de  zones  de  peu  de  largeur , qui  embrassent  une  plus  ou  moins 

H grande  partie  de  la  circonférence  de  ce  canal  membraneux,  et 

i(  quelquefois  même  elles  le  rétrécissent  à tel  point  qu’il  est  dif- 

ij  ficiLe  d’y  introduire  le  doigt.  C’est  ici  le  lieu  de  dire  que  les  au- 

p topsies  nombreuses  faites  à la  Salpêtrière  nous  ont  montré 

ï Je  vagin  bien  yjlus  fréquemment  atteint  de  la  dégénération  can- 

|(  ccreuse  qu’on  ne  le  professe  communément  ; et  nous  sommes 

j portés  à croire  que,  dans  nombre  de  cas , c’est  sur  lui  qu’elle  s’est 
t développée  d’abord.  Ainsi  plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  l’uté- 
ib  rus  n’offrant  qu’un  ulcère  peu  étendu  , peu  profond , taudis  que 
$ toutes  les  parois  vaginales  étaient  en  suppuration,  et  désorgani- 
sées  par  le  cancer. 

ï Quand  le  vagin  est  moins  malade,  il  semble  que  la  matrice  le 
ijr  soit  davantage.  Néanmoins  ces  degrés  de  l’affection  cancéreuse 
f sont  très-variables  : quelquefois  le  col  seul  est  détruit  ; d’autres 
f fois  les  ravages  sont  extrêmes  ; en  général,  quand  le  mal  a peu 
^ détendue,  on  le  trouve  sur  la  lèvre  antérieure  du  museau  de 
^ tanche;  et  si  le  corps  de  la  matrice  y participe,  c’est  aussi  par  le 
IP  même  côté.  Mais  il  n’est  pas  possible  de  distinguer  le  premier 
S siège  quand  la  désorganisation  cancéreuse  s’étend  au  loin;  à 
i peine  peut-on  seulement  reconnaître  les  élémens  morbides.  La 
I matière  encéphaloïde  , que  l’étendue  et  la  rapidité  des  ravages 
» ont  dû  faire  supposer  très-fréquente  dans  ce  cancer,  est  répandue 
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çà  et  là  dans  le  tissu  squirrheux,  on  plutôt  ils  se  réunissent  pour 
former  une  masse  qui  d’abordparaîttout-à-fait  homogène.  L’utérus 
entier  peut  être  détruit  par  le  travail  de  la  suppuration , et  dans 
quelques  eas  même  l’ulcère  a rongé  toute  l’épaisseur  des  parois 
de  la  vessie , et  de  là  les  fistules  vésieales  dont  nous  avons  parlé 
dans  l’énumération  des  symi^tômes.  D’autres  autopsies  montrent 
encore  le  rectum  confondu  dans  les  tissus  désorganisés , toutes 
les  graisses  du  petit  bassin  squirrheuses  ou  suppurées , et  quel- 
quefois enfin  des  fusées  de  pus  soulevant  le  péritoine , ou  même 
pénétrant  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  Un  putrilage  épaissi, 
grisâtre,  marbré  de  quelques  stries  sanguinolentes,  recouvre  les 
surfaces  ulcérées;  son  odeur  nauséabonde,  plus  insupportable 
encore  que  celle  attribuée  aux  maladies  cancéreuses  en  général, 
laisse  une  si  forte  impression , ou  bien  est  si  pénétrante , que  tout 
le  jour  elle  poursuit , elle  incommode  celui  qui  le  matin  s est  livré 
à ces  sortes  de  recherches  pathologiques. 

Traitement.  — Le  cancer  de  la  matrice,  quoique  le  moins  , 


profond  de  ceux  qui  attaquent  nos  organes  intérieurs , est  ce- 
pendant peu  accessible  à nos  moyens  thérapeutiques,  et  c est 
une  des  conditions  désavantageuses  qui  s’opposent  à sa  guérison. 
Néanmoins  M.  le  professeur  Récamier  a déjà  rendu  un  véritable 
service  à la  science,  en  faisant  connaître  un  instrument  ( 
culum  uteri  ) , dont  l’utilité  ne  consiste  pas  seulement  a découvrir 
le  mal , mais  encore  à porter  sur  lui  des  médications  qui  devien- 
dront sans  doute  un  jour  plus  efficaces , alors  qu  elles  seront  faci- 
lement soumises  à l’expérience. 

Jusqu’à  présent  c’est  de  l’espèce  de  traitement  appelé*/j/-o- 
phjlactique  qu’on  peut  tirer  le  plus  d’avantage.  Si  1 on  est  con- 
sulté sur  une  irrégularité  de  la  menstruation  pour  une  femme  de 
moyen  âge , et  chez  laquelle  des  renseignemens  pourraient  faire 
soupçonner  la  moindre  disposition  aux  maladies  cancéreuses,  on 
devra  d’abord  s’assurer  par  le  toucher  de  l’état  de  l’utérus.  S d 
est  encore  parfaitement  sain,  mais  que  le  sang  paraisse  se  portei 
trop  abondamment  dans  le  système  vasculaire  de  1 appareil  de  la 
génération,  il  conviendra  de  conseiller  les  moyens  susceptibles 
de  diminuer  cette  congestion  ; le  meilleur  de  tous,  dans  ce 
cas,  est  la  saignée,  pour  peu  que  la  constitution  du  sujet  le 
permette.  Ce  sera,  de  préférence,  la  saignée  générale  et  du  bras, 
suivant  l’avis  de  tous  les  praticiens.  Quand  le  sujet  est  faible,  ou 
d’une  santé  détériorée  par  des  maladies  antérieures,  on  se  bor 
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nera  aux  évacuations  sanguines  locales,  dérivatives.  Ce  serait  alors 
les  sangsues  qu’il  faudrait  appliquer,  particulièrement  sur  les  lom- 
bes , ou  les  parties  voisines  des  seins.  Hippocrate  choisissait  ce  der- 
nier lieu  pour  l’application  des  ventouses  contre  la  ménorrhagie. 

Dansle  même  butd’établirunedérivation,  quelques-uns  conseillent 

les  vésicatoires,  les  cautères,  et  vont  même  jusqu’à  les  appliquer, 
la  maladie  étant  confirmée;  nous  ne  savons  quel  succès  on  peut 
alors-en  attendre.  Si  le  toucher  a fait  connaître  un  engorgement  au 
col  de  l’utérus,  on  devra  insister  davantage  encoi’e  sur  les  moyens 
précités,  et  leur  en  adjoindre  quelques  autres.  Les  bains  de  siège 
et  les  injections,  soit  à l’eau  simple,  soit  à l’eau  chargée  de  prin- 
cipes médicamenteux,  tiennent  ici  le  premier  rang.  M.  le  pro- 
fesseur Alibert  assure  avoir  guéri  une  femme  de  trente  ans  d un 
squirrhe  du  col  de  l’utérus,  par  le  seul  usage  des  douches  ascen- 
dantes d’eau  froide,  continuées  pendant  six  mois.  C’est  surtout 
dans  le  principe  de  la  maladie  qu’on  doit  recourir  aux  moyens 
qui  peuvent  modérer  ou  rendre  stationnaires  les  progrès  de  la 
désorganisation.  Dans  ce  but,  on  a tour  à tour  préconisé  une 
foule  de  remèdes  différens  ; mais  ceux  qui  paraissent  plu^avo- 
rables  se  trouvent  parmi  les  narcotiques.  Ainsi,  on  note  d’a- 
bord les  diverses  préparations  du  pavot  officinal,  celles  de 
jusquiame,  de  belladone,  de  morelle,  de  ciguë,  etc.  Cette 
dernière  mérite  dans  plusieurs  cas  notre  confiance,  quoique 
déchue  de  la  haute  réputation  que  lui  accordaient  les  médecins 
allemands  du  dernier  siècle.  Son  efficacité  dépend,  pour  l’ordi- 
naire, du  choix  de  la  plante  et  de  la  manière  de  la  préparer;  ob- 
tenu par  l’évaporation,  l’exti’ait  aqueux  est  de  ses  préparations 
celle  dont  on  retire  le  plus  d’avantage.  Seul  ou  joint  à l’opium, 
on  le  prescrit  à l’intérieur  à des  doses  d’abord  très-peu  élevées, 
un  à deux  grains  en  pilules , ou  bien  sous  forme  de  potion,  la 
même  quantité  dans  quatre  onces  d’un  excipient  mucilagineux. 
Quelquefois , dans  ce  cas , on  préfère  l’eau  distillée  de  cette  plante. 
Pour  les  Injections  dans  le  vagin,  onl’emploie  fraîche  en  décoction 
avec  la  morelle  ou  les  têtes  de  pavot.  D’autres  fois  c’est  encore 
l’extrait,  qu’on  étend  dans  un  liquide  chargé  de  mucilage  végéta), 
tel  qu’une  décoction  de  guimauve , etc.  Le  lait  peut  aussi  lui 
servir  de  véhicule. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  ciguë  peut  s’ajjpiiquer  a 
l’usage  de  l’opium.  Donné  par  doses  graduées,  on  l’élève  quel- 
quefois à une  quantité  qui  deviendrait  dangereuse  dans  d’autres. 
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oirconstances,  ef.  cependant  il  n’atteinl  pas  toujours  le  but  que 
l’on  se  propose  alors,  celui  de  calmer  les  douleurs.  M.  le  pro- 
fesseur h.\\hevX.[Elémens  de  thérapcuticjue)  parle  de  l’acide  phos- 
phorique  comme  d’un  calmant  avantageux  dans  le  cancer  de  l;i 
matrice  : cinq  à six  gouttes  étendues  dans  l’eau  commune  pour 
injection.  Ce  moyen  est  négligé,  à cause  du  peu  de  constance 
de  ses*  effets.  Il  faut  en  dire  autant  de  l’oxyde  d’or,  proposé  par 
M.  ChresVien,  qui  assure  en  avoir  obtenu  des  succès  merveil- 
leux ; nous  l’avons  employé  ])lusieurs  fois  avec  les  précautions 
convenables,  et  jamais  nous  n’en  avons  obtenu  le  moindre  avan- 
tage. Mais  si  les  secours  médicamenteux  sont  ici  d’une  utilité 
peu  certaine,  nulle  part  les  moyens  tirés  de  l’hygiène  ne  sont 
d’une  qussi  indispensable  nécessité.  Un  régime  léger,  composé 
de  viandes  blanches,  de  végétaux  frais  et  de  fruits  de  la  saison; 
les  boissons  aqueuses,  le  lait,  si  l’état  des  voies  digestives  en 
permet  l’usage  journalier;  l’exercice  le  plus  doux,  mais  l’expo- 
sition, continuelle  à un  air  pur,  sec  , et  d’uiie  température  modé- 
rée, secondent  l’emploi  des  raédicamens  que  nous  venons  de  con- 
seiller^u  plutôt  peuvent  seuls  leur  donner  une  efficacité  suffisante. 

Quand  la  suppuration  s’est  emparée  du  cancer,  quand  le 
mal  est  tout-à-fait  incurable,  aux  indications  de  rendre  sa  marche 
moins  active,  et  de  diminuer  l’intensité  des  douleurs,  se  joint 
celle  de  remédier  aux  ménorrhagies  trop  abondantes,  et  à l’ady- 
namie qui  en  est  la  suite. 

Pour  combattre  l’afflux  du  sang  vers  les  organes  reproduc- 
teurs, on  a communément  recours  aux  astringens  pris  par  les 
voies  digestives,  ou  a])pliqués  extérieurement.  Cette  médica- 
tion nous  semble  peu  rationnelle,  et  souvent  nous  l’avons  vue 
suivie  d’accideus  graves.  Il  convient  mieux  alors  d’employer 
quelques  saignées  dérivatives  ; par  exemple,  des  sangsues,  des 
ventouses  sur  les  flancs,  ou  vers  les  mamelles,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  et  même  une  saignée  du  bras.  Nous  devons 
ajouter  encore  que  dans  les  cas  où  il  n’y. a pas  d’hémorrhagies, 
où  même  la  malade  ne  ]ierd  point  du  tout  de  sang  , les  saignées 
calmeront  mieux  les  douleurs  que  tonte  espèce  de  médica- 
mens.  Alors  les  sangsues  serotit  appliquées  vers  l’anus,  les  or- 
ganes génitaux,  ou  la  partie  interne  des  ctiisses.  Ces  saignées  se- 
ront ])eu  coj)icuses,  pour  {|u’on  ]tuissey  revenir  de  temps  à autre. 
Enfin  les  bains  entiers,  ou  les  bains  desiége  médicinattx,  nedoivent 
j)oint  être,  négligés. 
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Quand  la  maladie  est  locale,  de  peu  d’étendue,  isolée  sur  le 
col  utériïi , des  chirurgiens  ont  proposé  de  la  détruire  par  les 
caustiques,  à l’aide  du  spéculum  uteri,  ou  de  l’enlever  par  l’instru- 
ment tranchant.  Ces  opérations  hardies,  qui  comptent  encore  peu 
de  succès,  seront  décrites  par  l’un  de  nous  (M.  Breschet],  aux 
lieux  j)Ius  spécialement  destinés  dans  cet  article  à l’histoire  des 
secours  chirurgicaux  applicables  aux  maladies  cancéreuses. 

Cancer  du  cerveau. — Malgré  l’assertion  de  quelques  auteurs, 
le  cancer  du  cerveau  est  une  maladiej[jeu  commune;  elle  semble 
appartenir  à l’âge  mûr,  et  c’est  la  seule  disposition  que  nous 
puissions  relater  dans  son  étiologie.  Ses  symptômes  ne  sont  aussi 
que  difficilement  fixés,  ceux  de  quelques  autres  lésions  cérébrales 
plus  connues  pouvant  les  simuler  d’une  manière  embarrassante 
pour  des  yeux  même  très-exercés.  Les  maladies  surtout  suscep- 
tibles d’être  confondues  avec  le  cancer  du  cerveau  sont  : i“  les 
tubercules  qui  se  développent  plus  particulièrement  dans  la  sub- 
stance médullaire;  mais  on  sait  que  ceux-ci  sont  bien  plutôt  une 
affection  de  l’enfance,  et  cette  condition  seule  peut  aider  dans  le 
diagnostic  ( Voyez  tubercules  ) ; 2"  le  ramollissement  du  cer- 
veau : cette  lésion  se  lie  plus  intimement  qu’aucune  à celle  que 
nous  décrivons;  plusieurs  symptômes  leur  sont  communs,  et 
souvent  elles  existent  ensemble.  Dans  un  ouvrage  nouveau,  on 
trouve  cependant  leur  diagnostic  différentiel  établi  d’une  manière 
qui  nous  semble  précise;  nous  en  citerons  quelques  passages  qui 
se  rattachent  à la  description  du  cancer  du  cerveau  : « Dans  le 
principe  le  malade  éprouve  des  douleurs  de  tête  lancinantes,  reve- 
nant par  accès , et  correspondantes  à la  partie  affectée.  Il  pousse 
des  cris  ou  des  gémisseraens  ; sa  tête  lui  semble  sur  le  point  de  .se 
fendre;  ces  accès,  d’abord  éloignés  de  plusieurs  mois,  se  mani- 
festent ensuite  à des  époques  plus  rapproehées,  et  finissent  pai' 
devenir  journaliers  et  presque  continuels.  La  paralysie,  les  con- 
\ulsions , 1 epilepsie,  la  manie,  1 idiotisme  se  déclarent  à une  cer- 
taine epoque  de  la  maladie.  Les  membres  paralysés  sont  aussi  le 
siège  de  douleurs  très-vives,  lancinantes , bien  différentes  decelle.'i 
du  ramollissement.  La  peau  des  malades  est  d’un  jaune-paille  qui 
caractérise  les  affections  cancéreuses.  La  marche  de  la  maladie 
est  bien  plus  lente  que  celle  du  ramollissement.  Celui-ci  finit  au 
reste  par  se  joindre  au  cancer  du  cerveau  ; à l’ouverture,  on  trouve 
la  partie  qui  entoure  le  cancer  manifestement  ramollie  et  pul- 
tacée.  » ( Sur  le  ramollissement  du  cerveau,  Rostan  ).  Les  épanche- 
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mens  sanguins  apoplect'ujues , les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère  , et  quelques  kystes  renfermant  ou  non  des  vers  à vésicules 
peuvent  encore  en  imposer  pour  le  cancer  du  cerveau.  V oyez 
l’histoire  de  ces  maladies  sous  les  noms  qui  les  désignent  ici. 

A la  dissection , la  masse  cancéreuse  trouvée  dans  la  substance 
cérébrale  se  montre  absolument  semblable  à celles  qui  se  dévelop- 
pent dans  les  autres  tissus  organiques  : le  centre  est  squirrheux , 
solide  et  lardacé , tandis  que  les  parties  voisines  sont  ramollies, 
grisâtres,  et  quelquefois  cjomme  mêlées  de  sang  et  de  pus.  S il 
existe  plusieurs  noyaux,  ils  ont  beaucoup  moins  de  volume  ;mais 
ordinairement  il  n’y  en  a qu’un  seul,  variant  en  général  entre  la 
grosseur  d’une  noisette  et  celle  d’une  très-forte  noix.  Sur  un  in- 
dividu dont  l’observation,  recueillie  à la  clinique  de  M.  Lermi- 
nler,  nous  a été  récemment  communiquée  par  M.  Andral  fils,  la 
trame  moins  serrée  du  tissu  squirrheux  laissait  çà  et  là  de  petites 
cavités  remplies  d’un  liquide  qui , par  sa  couleur  et  sa  consistance , 
ressemblait  à de  !a  gelée  de  pommes. 

L’on  ne  peut  ici  porter  le  traitement  que  sur  des  symptômes 
consécutifs,  ef  qui  n’arrivent  ordinairement  qu’à  un  degré  très- 
avancé  de  la  maladie.  Mais  proposera-t-on  des  vésicatoires? 
Agira-t-on  sur  les  instrumens  de  la  sensibilité  quand  le  cer- 
veau est  déjà  désorganisé?  Dans  les  cas  de  céphalalgie  dune 
intensité  insupportable,  on  pourra , après  avoir  préalablement 
rasé  les  cheveux , essayer  l’usage  des  narcotiques  appliques 
sur  la  tête.  Les  mêmes  médicamens  pourront  être  pris  à 1 inté- 
rieur, à doses  très-légères;  mais  malgré  ces  secours,  les  ma- 
lades succombent  bientôt  à l’excès  des  douleurs  et  au  mauvais 
état  des  derniers  organes  de  la  digestion.  Il  faut  se  borner,  dans  la 
paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  constante  alors,  à facUiter  la 
sortie  des  urines  par  le  moyen  de  la  sonde , et  1 évacuation  des 
matières  fécales  par  les  suppositoires  et  quelques  layemens.  Dans 
quelques  autres  cas,  au  contraire,  où  les  orifices  excréteui-s  sont 
exclusivement  paralysés,  la  mort  est  amenée  par  1 énorme  suppu 
ration  qui  sépare  les  escarres  gangrénées  de  la  peau  correspon- 
dante au  sacrum  ou  aux  tubérosités  ischiatiques,  suite  inévitable 
d’un  décubitus  long- temps  prolongé  sur  le  dos,  et  du  contact  des 
matières  excrémentitielles  dont  les  malades  sont  continuellement 


salis. 

Cancer  de  la  membrane  dure-mère.  - Quelques  auteui-s  ont 
avancé  qu’il  n’était  pas  rare  de  trouver  dans  la  dissection  des 
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fongiis  de  la  dure-mère  un  ou  plusieurs  points  de  leur  tissu 
attaqués  de  dégénérèscence  squirrheuse.  Ils  ont  ajouté  qu’il  était 
très-difficile  de  distinguer  les  symptômes  qui  appartiennent  à ees 
tumeurs,  de  ceux  propres  au  squirrhe  développé  sur  les  mômes 
parties.  Sans  décider  jusqu’à  quel  point  ces  assertions  sont  exactes, 
nous  avouerons  que  jamais  notis  n’avons  vu  sur  la  dure-mère  de 
maladies  cancéreuses  caractérisées  par  la  présence  défia  matière 
encéphaloïde,  ou  seulement  du  tissu  squirrheux,  et  que  nous 
ne  connaissons  aucun  traité  de  pathologie  qui  en  parle  d’une  ma- 
nière un  peu  précise,  l'armi  des  dix -huit  observations  rapportées 
dans  le  mémoire  de  Louis  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère,  nulle  ne  relate  que  l’anatomie  des  parties  altérées  fît  voir 
quelque  chose  d’analogue  aux  dégénérations  cancéreuses , et  ce- 
pendant il  est  [souvent  question  de  douleurs  lancinantes  dans 
l’histoire  des  symptômes  qu’éprouvèrent  les  malades. 

Si  nous  acquérons  quelques  faits  positifs  à cet  égard , ils  se- 
ront présentés  à l’article  fongüs  de  ea  ddre-mère.  V oyez  ce 
mot. 

Cancer  des  nerfs.  — L’organisation  des  nerfs  et  celle  du  cer- 
veau présentent  encore  une  grande  obscurité,  et  nos  idées  sur 
leurs  altérations  pathologiques  ne  pourront  avoir  quelque  clarté 
et  quelque  vigueur  qu’après  que  l’anatomie  nous  aura  guidé  dans 
nos  recherches.  Ces  organes  sont-ils  atteints  primitivement  ou 
secondairement  de  l’affection  cancéreuse?  Nous  possédons  trop 
peu  de  faits  sur  le  cancer  des  nerfs  et  du  cerveau  pour  répondre 
convenablement  à cette  question.  II  est  cependant  reconnu  que 
le  plus  souvent  le  cerveau  est  atteint  consécutivement,  et  que, 
dans  les  dégénérescences  cancéreuses  d’un  organe,  les  nerfs  sont 
détruits  comme  tous  les  autres  tissus.  Marandel  a présenté  à la 
Société  anatomique  le  nerf  saphène  externe  affecté  de  cancer. 
M.  Dupuytren  a plusieurs  fois  observé  des  cancers  dans  le  tissu 
nerveux.  Il  enleva , avec  M.  Le  Breton,  une  petite  tumeur  cancé- 
reuse à la  jambe  J elle  n’occupait,  que  le  nerf  tibial  postérieur, 
qui  présentait  des  nodosités  semblables  à des  grains  de  raisin, 
et  séparées  les  unes  des  autres  par  de  petits  intervalles.  Ces  tu- 
meurs avaient  cette  apparence  lardacée  qui  caractérise  les  affec- 
tions cancéreuses,  et  les  douleurs  lancinantes  dont  le  malade 
s’était  plaint  avaient  fait  connaître  la  nature  de  la  maladie.  L’e.x- 
tirpalion  fut  heureuse,  et  le  mal  ne  l'eparut  point.  Ilans  une  autre 
circonstance,  le  môme  praticien  enleva  sur  la  joue  gauche  d’un 
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jeune  homme  de  vingt  ans  une  tumeur  de  la  grosseur  dune 
noix , et  qui  était  située  dans  la  fosse  canine.  On  vit , en  dis- 
séquant la  tumeur  morbide,  que  le  nerf  sous-orbitaire  en  était 
le  siège.  Le  tissu  nerveux  ne  pouvait  être  reconnu  dans  le 
centre  de  la  tumeur,  dont  la  substance  était  homogène  et  lar- 
dacée.  La  plaie  fut  réunie  par  première  intention,  et  en  peu  de 
jours  la  cicatrisation  s’opéra.  M.  le  professeur  Dubois,  MM.  Cayol, 
Martin,  Lévêque- Lassource,  etc.,  ont  vu  des  tumeurs  d ap- 
parence cancéreuse  situées  et  développées  dans  l’épaisseur  des 
nerfs  du  bras  et  de  la  jambe,  dans  le  nerf  trifacial,  le  ganglion 
sphéno-palatin,  etc.  M.  Wardrop  rapporte,  pirmi.scs  observa- 
tions sur  fongus  hématode  de  lœil,  plusieurs  exemples  du 
cancer  du  nerf  optique.  Dans  une  d’elles , il  dit  que  le  nerf  optique 
était  complètement  renfermé  dans  la  tumeur.  Son  névrilème  avait 
une  couleur  blanche  et  adhérait  fortement  à la  masse  morbide.  Sa 
substance  interne,  molle,  poreuse,  de  couleur  jaune,  et  dans 
quelques  points  d’une  teinte  brune,  ressemblait  à de  la  matière 
cérébrale  altérée. 

M.  Dupuytren  découvrit , en  disséquant  la  tête  d un  homme 
qui  mourut  à l’Hôtel-Dieu  il  y a quelques  années,  le  nerf  trifa- 
cial transformé  en  substance  cérébriforme , et  le  plexus  que  ce 
nerf  présente  sur  la  face  antérieure  du  rocher  très-volumineux  et 
dégénéré  en  carcinome.  Le  nerf  facial  présentait  dans  toutes  ces 

parties  la  même  espèce  d’altération. 

Le  cancer  des  nerfs  affecte-t-il  primitivement  le  névrilème  ou 
la  substance  médullaire?  il  est  à croire  que  la  partie  fibreuse  est 
le  plus  souvent  le  siège  de  la  maladie;  mais,  lorsque  nous  connaî- 
trons mieux  le  siège  de  l’inflammation  des  nerfs,  peut-être  pour- 
rons-nous dire  que  dans  quelques  cas  la  partie  medullane  en- 
flammée passe  à l’etat  cancéreux. 

Les  caractères  anatomiques  de  cette  dégénérescence  sont  les 
mêmes  que  dans  les  autres  tissus.  Quant  aux  caractères  physio- 
logiques, ils  doivent  changer,  suivant  l’espèce  de  nerf  qui  est 
affecté  , suivant  ses  relations  et  son  mode  de  distribution.  Ce- 
pendant les  signes  communs  à tous  les  cancers  doivent  exister  : 
douleurs  lancinantes  dans  la  partie  malade , engourdissement  , 
diminution  ou  perle  de  sensibilité  des  parties  situées  au-dessous 
de  la  tumciir  morbide,  etc. 

La  méthode  antiphlogistique’  dans  la  première  pénode,  1 ex- 
tirpation , si  remploi  de  ces  premiers  moyens  ne  réussit  pas,  enhn 
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]es  narcotiques,  si  l’opération  n’est  plus  praticable,  ou  si  le  nerf 
ne  peut  être  atteint  par  l'instrument  tranchant  ou  par  le  fer. 
incandescent  : telles  sont  les  ressources  que  l’art  peut  mettre  en 
usage. 

Cancer  du  poumon. — La  dégénérescence  cancéreuse  du  pou- 
mon est  une  maladie  fort  rare,  et  qui,  le  plus  ordinairement, 
n’est  qu’une  complication  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Bayle  1 en 
distingue  cependant,  et  la  désigne  sous  le  nom  spécial  de  phthisie 
cancéreuse.  Suivant  cet  auteur,  la  mélanose  du  poumon  serait 
une  altération  infiniment  plus  commune  que  les  encéphaloïdes 
pulmonaires  : de  nombreuses  observations  lui  présentent  ces  deux 
maladies  dans  les  rapports  de  quatre  à cent.  A la  vérité,  et  celte 
remarque  appartient  à M.  Laennec,  il  est  à craindre  que  Bayle 
n’ait  quelquefois  confondu  les  tissus  mélanés  avec  la  matière  noire 
pulmonaire,  et  celte  erreur  paraît  on  ne  peut  plus  probable 
quand  on  se  rappelle  quelle  parfaite  analogie  existe  entre  ces  deux 
substances. 

Le  diagnostic  particulier  des  dégénérescences  cancéreuses  du 
poumon  est  de  la  plus  grande  difficulté,  tant  leurs  symptômes 
se  confondent  avec  ceux  des  autres  phthisies  pulmonaires.  On 
remarque  ici  cependAnt  que;  i°  les  mouvemens  inspiratoires  sont 
incomplets , et  de  là  plus  fréquens  ; 2*?  la  toux  n’est  point  un  symp- 
tôme constant;  3“  dans  un  terme  avancé  de  la  maladie , la  peau  sc 
colore  de  la  teinte  jaune -paille  attribuée  aux  maladies  cancé- 
reuses; 4“  ces  phthisiques  sont  toujours  âgés  de  plus  de  trente 
ans  (Bayle). 

Le  cancer  du  poumon  présente  piresque  toujours  pour  élément 
la  matière  encéphaloïde.  Nous  n’y  avons  jamais  vu  la  dégénéra- 
tion squirrheuse  ; Bayle  et  M.  Laennec  ne  l’ont  aussi  que  trèsqjeu 
rencontrée. 

Le  traitement  se  confond  entièrement  avec  celui  des  autres 
espèces  de  phthisies  pulmonaires.  Voyez  phthisie. 

Cancer  du  cœur.  — Le  système  musculaire  de  la  vie  organique 
peut  devenir  le  siège  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  En  étu- 
diant cette  maladie  sur  les  organes  en  particulier,  nous  avons  eu 
en  effet  l’occasion  de  remarquer  plusieurs  fois  que  la  trame  mus- 
culaire n’en  était  point  épargnée;  dans  certains  cas  meme,  nous 
avons  pu  présumer  qu’elle  en  était  la  première  atteinte.  Cepen- 
dant le  plus  charnu  de  nos  organes  intérieurs,  le  cœur,  semble 
ne  devenir  que  rarement  cancéreux,  et  le  peu  que  l’on  trouve, 
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relativement  à ce  sujet,  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’ana- 
tomie pathologique , pourrait  faire  douter  de  l’existence  de  cette 
lésion.  Morgagni.  rapporte  l’observation  d’un  individu  sur  le 
cœur  duquel  on  trouva  derrière  le  ventricule  gauche  un  tuber- 
cule du  volume  d’une  cerise;  mais  il  ne  précise  point  la  nature 
de  cette  tumeur,  et  indique  seulement  quelle  contenait  à son 
intérieur  quelques  gouttes  de  sérosité,  ce  qui  la  lui  fit  considé- 
rer comme  une  hydatide.  En  1777,  on  inséra  dans  les  Mémoires 
de  la  Société  royale  de  Médecine  la  description  d’un  cœur  atta- 
qué d’un  ulcère  carcinomateux  ; cependant  si  on  lit  attentive- 
ment cette  observation,  il  restera  du  doute  sur  la  nature  can- 
céreuse de  la  maladie.  L’auteur  dit  seulement,  sous  le  rapport 
de  l’autopsie,  que  ce  cœur  avait  acquis  une  consistance  carti- 
lagineuse. 

Dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la  nature , on  rapporte  que 
l’autopsie  d’un  sujet  fit  découvrir  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon,  placée  sur  la  base  du  cœur;  elle  était  entourée  de 
plusieurs  autres  tubercules  lisses  et  unisli  leur  surface.  Ces  tuber- 
cules contenaient , ainsi  que  la  tumeur  principale,  un  liquide  sem- 
blable à de  la  lie  de  vin.  Ce  fait  se  trouve  cité  dans  le  Traité  des 
maladies  du  cœur,  sans  que  l’auteur  de  cet  ouvrage  ( M.  Cors  isart) 
en  tire  aucune  conséquence.  Ce  qui  pourrait  lui  en  donner  à nos 
yeux,  c’est  que  nous  avons  rencontré  sur  le  cœur  d’uue  femme 
morte  à l’hospice  de  la  Salpêtrière  ( d’une  dégénérescence  cancé- 
reuse de  l’utérus  et  du  vagin  ) des  dispositions  pathologiques  à 
peu  près  analogues.  Toute  la  surface  interne  du  péricarde  était 
couverte  de  petites  éminences  mamillaires,  résultats  probables 
d’une  péricardite  ancienne;  le  pourtour  du  cœur  était  rugueux, 
hérissé  de  petites  productions  membranifoi’mes.  Sur  divers  points 
du  ventx’icule  gauche , 011  sentait  des  espèces  de  noyaux  durs  ; le 
plus  sujierficiel  de  ces  tubercules  s’étendait  à toute  l’épaisseur 
du  ventricule.  Lors  de  sa  section , il  parut  lardacé , et  conte- 
nait à son  intérieur  du  pus  couleur  de  lie  de  vin.  Les  deux  autres 
tubercules,  logés  dans  l’épaisseur  même  du  tissu  musculaire  du 
cœur,  présentaient  le  même  aspect  ét  le  même  état  de  sup- 
puration. 

Malgré  ces  données,  nous  hésitions  encore  à admettre  le  cancer 
du  cœur,  lorsqu’une  observation  de  cette  maladie  bien  caracté- 
risée nous  fut  offerte.  Elle  a été  recueillie  à la  maison  de  Charen- 
ton  par  M.  le  docteur  Trélat,  et  sous  les  yeux  de  1\I.  de  Guise. 
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Nous  en  extrairons  quelques  passages.  Molinari  était  depuis  huit 
ans  plongé  dans  un  idiotisme  complet,  lorsqu’en  1821  il  se  déve- 
lojipa,  sans  cause  connue,  une  tumeur  dans  les  parties  molles  de 
sa  joue  gauche.  La  nature  cancéreuse  de  la  maladie  fût  bientôt 
évidente;  mais  ses  progrès  furent  si  rapides,  qu’il  fallut  renoncer 
à tout  espoir  de  l’enlever.  Le  malade  mourut  avant  le  troisième 
mois.  L’autopsie  fît  connaître  une  dégénération  des  tissus  du 
cœur,  que  rien  n’avait  annoncée.  La  veille  de  la  mort,  pour  la 
première  fois,  le  pouls  avait  été  intermittent.  Le  cœur  a près 
du  double  de  son  volume  ordinaire;  sa  surface  présente  dans 
divers  endroits  des  granulations  de  la  grosseur  de  têtes  d’épingles; 
dans  plusieurs  autres,  des  renflemens  d’une  dureté  considé- 
r.able  au  toucher,  et  çà  et  là  de  véritables  érosions  inégales, 
rouges , ayant  l’aspect  d’une  surface  vivante  sur  le  point  de  sai- 
gner. La  cavité  de  l’oreillette  droite  est  très-dilatée  ; ses  parois 
sont  épaisses  d’une  ligne  et  demie,  très- consistantes,  d’une  cou- 
leur grisâtre,  d’une  structure  lardacée.  L’orifice  interne  des 
veines  caves  est  rétréci;  toute  la  masse  charnue  placée  entre 
le  ventricule  et  l’oreillette  n’offre  aucune  trace  de  sa  structure 
primitive  ; elle  est  entièrement  transformée  en  matière-  squir- 
rheuse d’un  pouce  et  demi  environ  d’épaisseur.  La  même  dégé- 
nérescence se  remarque  sur  l’oreillette  gauche.  Les  ventricules 
sont  restés  à peu  près  sains,  leur  cloison  seule  est  cancéreuse. 
L’artère  aorte  est  rétrécie  de  presque  la  moitié  de  son  calibre. 
Il  est  à noter  que  tous  les  tissus  glanduleux  de  ce  cadavre 
paraissaient  dans  un  état  cancéreux.  M.  Trélat  a eu  la  complai- 
sance de  nous  confier  pendant  plusieurs  jours  la  pièce  anato- 
mique de  ce  cœur  squirrheux,  pour  nous  laisser  juger  de  la 
vérité  des  détails  pathologiques  que  nous  venons  de  rapporter. 
Nous  n’ajouterons  rien  aux  faits  exposés  dans-  cette  observation; 
ils  en  attendent  de  nouveaux.  On  conçoit  que  nous  ne  puissions 
encore  tracer  la  dégénérescence  cancéreuse  du  tissu  musculaire 
du  cœur. 

Cancers  des  vaisseaux  sanguins  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 
— Il  paraît  que  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  détruits  que  très- 
tard  dans  les  tumeurs  cancéreuses.  Déjà  la  dégénérescence  a 
fi-appé  les  autres  tissus , que  les  vaisseaux  existent  encore.  C’est 
à cette  résistance  qu’est  due  la  formation  des  fongosités,  les 
hémorrhagies  si  fréquentes  et  si  redoutables  des  cancers,  et  enfin 
ces  dépôts  de  sang  qu’on  trouve  si  communément  dans  les  fongus 
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hém.itodes.  Lés  gros  troncs  vasculaires  sanguins  sont-ils  affectés 
primitivement  du  cancer  ? Nous  n’en  connaissons  pas  d’exemple 
bien  avéré. 

Les  vaisseaux  absorbaus  sont  fréquemment  frappés  de  dégé- 
nérescence cancéreuse  ; mais  cette  affection  ne  nous'  paraît  arriver 
à ces  vaisseaux  qu’après  s’être  développée  dans  quelque  organe 
voisin.  C’est  par  les  vaisseaux  que  la  maladie  se  propage,  que  les 
tumeurs  s’étendent  et  se  ramifient.  Ne  savons  nous  pas  que  dans 
les  derniers  degrés  du  cancer,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  des- 
sinent sous  la  peau  par  des  traînées  d’engorgemens,  et  qü’ils  éta- 
blissent des  communications  entre  les  tumeurs  cancéreuses  ? Ces 
faits  sont  trop  communs  et  trop  connus  pour  qu’il  soit  utile  d’insis- 
ter sur  ce  point. 

Le  canal  lombo-thoracique  n’est  pas  exempt  de  cancer;  nous 
l’avons  plusieurs  fois  rencontré  oblitéré  ou  en  grande  partie 
détruit  par  des  masses  cancéreuses  dans  l’abdomen  et  le  thorax. 
M.  Astley  Cooper  a publié  quelques  observations  de  ce  genre  : 
dans  l’une  d’elles,  on  voit  que  ce  chirurgien  trouva  sur  le  corps 
d’un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans , mort  dun  sarcocèle, 
des  masses  cancéreuses  le  long  du  canal  thoracique.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  du  cordon  testiculaire  étalent  considérablement 
augmentés  de  volume,  leurs  membranes  épaissies,  et  à des  dis- 
tances irrégulières  on  voyait  de  petites  tumeurs  morbides.  Ces 
vaisseaux  étaient  engorgés  par  une  matière  qui  adhérait  à leurs 
parois,  et  qui  ressemblait  à celle  qui  formait  la  dégénérescence 
du  testicule.’  Les  petits- ganglions  lymphatiques  de  la  partie  pos- 
térieure de  l’abdomen  qui  reçoivent  les  vaisseaux  absorbans  du 
cordon  et  du  testicule  étaient  dilatés , et  se  perdaient  dans  des 
tumeurs  très-volumineuses  situées  sur  les  vertèbres  lombaires.  En 
ouvrant  ces  tumeurs,  elles  présentaient  la  même  apparence  que 
la  maladie  du  testicule,  et  l’on  ne  pouvait  pas  douter  de  leur  iden- 
tité de  nature.  Le  canal  lombo-tlioracique  était  oblitéré,  cylin- 
drique, à parois  très-épaisses  et  opaques.  Il  re.ssemblait  plutôt  a 
un  gros  tronc  nerveux  qu’au  tronc  principal  du  vaisseau  absorbant. 
Le  réservoir  du  chyle  était  rempli  par  une  matière  semblable  â 
celle  de  la  tumeur  des  lombes  et  du  testicule.  Vers  la  courbure  de 
l’aorte,  le  canal  thoracique  se  perdait  dans  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d’une  noix,  et  ixireille  aux  masses  morbides  de  l’abdomen; 
mais  au-dessus  de  cette  tumeur  on  voyait  sortir  le  canal , qui  parai-s- 
sait  être  sain,  et  qui  se  terminait  dans  la  veine  sous-clavièie.  La 
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Unneui-  du  testicule  présentait  tous  les  caractères  des  affections  can- 
céreuses, ainsi  que  celle  de  l’abdomen  et  de  tout  le  trajet  du 
tronc  vasculaire  de§  absôrbans,  qui  offrait  les  mêmes  apparences. 
On  doit  donc  regarder  ces  tumeurs  comme  étant  de  la  même 
nature. 

On  s’est  efforcé  de  rattacher  constamment,  comme  effet  de 
la  prétendue  cachexie  cancéreuse,  diverses  lésions  de  nos  or- 
ganes ou  de  leurs  fonctions  observées  dans  quelques  cas  seule- 
ment. Ainsi  l’on  n’a  pas  craint  d’avancer  que,  dans  le  cancer, 
les  séns  recevaient  une  altération  spéciale.  Les  uns  ont  signalé 
certaines  névroses  delà  vue,  la  dyplopie,  par  exemple;  d’autres 
ont  cru  que  l’olfaction  était  ici  tantôt  diminuée,  tantôt  aug- 
mentée, etc.- Le  vague  de  ces  assertions  montre  assez  que  ces 
pathologistes  ont  voulu  généraliser  deux  ou  trois  faits  qui  s’é- 
taient présentés  à eux  particulièrement.  Dans  une  profonde 
dégénération  cancéreuse,  l’organisme  doit  être  modifié  comme 
dans  toute  autre  maladie  grave,  mais  toujojirs  d’autant  plus, 
que  le  système  nerveux  recevra  une  plus  grande  excitation, 
c’est-à-dire  que  les  douleurs  seront  plus  vives.  La  seule  régu- 
larité qu’on  puisse  “remarquer  dans  les  affections  cancéreuses, 
c’est  que  le  dépéri^ment  est  plus  en  raison  des  douleurs  que 
des  désordres  Jocaux. 

La  friabilité  des  os , long-temps  donnée  comme  une  suite 
constante  des  affections  cancéreuses  générales,  a été  révoquée 
en  doute  par  quelques  auteurs.  De  nombreux  examens  de  ca- 
davres confirment  leur  opinion;  nous  ne  l’avons  jamais  rencon- 
trée d’une  manière  remarquable.  Les  dotileurs  ostéocopes  sont 
bien  moins  rares;  on  les  rencontre  chez  la  plupart  des  mal.ades 
où  le  cancer  s’accompagne  depuis  longrtemps  de  vives  souf- 
frances ; il  semble  que  l’action  nerveuse  est  partout  doublée  ou 
pervertie  jusque  dans  le  tissu  des  os. 

L’hydropisie  consécutive  qui  s’étend  dans  quelques  circon- 
tances  à plusieurs  des  sacs  séreux , n’a  rien  ici  qui  ne  se  puisse 
ob.sei’ver  dans  les  maladies  chroniques  graves  : peut-être  n’ est- 
elle  que  le  résultat  d’un  collapsus  des  propriétés  de  la  vie,  suite 
inévitable  de  la  sur-excitation  qui  la  précède. 

Traitement  général  des  affections  cancéreuses.  Si  les 

tentatives  entreprises  pour  rétablir  l’intégrité  de  nos  organes 
avaient  toujours  été  faites  d’après  des  notions  positives  sur 
la  nature  de  leurs  altérations,  l’exposé  des  moyens  mis  en 

J i 


IV. 


usage  pour  la  guérison  du  cancer  présenterait  un  assemblage 
moins  incobérent  et  moins  bizarre  y mais  la  découverte  du 
mercure  comme  remède  a peu  près  spéûifique  à la  maladie 
vénérienne , a fait  chercher  un  médicament  qui  pût  agir  avec 
autant  de  succès  dans  le  traitement  des  affections  cancéreuses  : 
et  dès  lors  ces  maladies  ont  été  livrées  à tous  les  hasards  de 
l’empirisme.  Les  chimistes  ont  conçu  le  fol  espoir  de  saisir, 
de  neutraliser  un  virus  dont  rien  ne  prouve  l’existence;  nous 
citerons  seulement,  parmileurs  théories  erronées’,  celle  que  vient 
d’émettre  un  pharmacien  de  Montpellier.  il  prétend  que  le  virus 
cancéreux  est  un  fluide  ammoniacal  surchargé  d’oxyde  d’àzote , 
d’où  il  conclut  que  l’eau  oxygénée  et  1^  potasse  doivent  être  em- 
ployées comme  moyens  neutralisans. 

Les  médecins  n’ont,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  guère  mieux 
fait  pour  la  science;  quelques-uns  ont  préconisé  outre  mesure 
certains  médicamens  d’une  efficacité  merveilleuse  entre  leurs 
seules  mains;  d’autres,  tout  en  établissant  que  1 incurabilité  est 
le  principal  caractère,  le  caractère  essentiel  du  cancer,  ont  ce- 
pendant rapporté  et  discuté  avec  complaisance  tous  les  rêves 
de  thérapeutique  auxquels  le  mal  qui  noi^  occupe  a donné 

lieu.  • ^ 

Cette  question  de  la  curabilité  du  cancer,  déjà  si  souvent 
proposée,  et  point  encore^  décidément  résolue,  mériterait  sans 
doute  une  discussion  particulière.  Certainement  le  cancer  n est 
pas  guérissable  par  l’emploi  d’un  moyen  exclusif;  et  les  non- 
succès  de  nos  devanciers  doivent  nous  faire  renoncer  aux  ten- 
tatives de  ce  genre;  imais,  soit  qu’avec  certains  auteurs  on  con- 
sidère le  squirrhe  comme  un  corps  organisé  et  soumis  aux  lois 
générales  de  la  vie , ou  bien  qu’on  ne  voie  là  qu’une  exhalation 
d’une  lymphe  concrescible  dans  les  alvéoles  de  nos  tissus,  tou- 
jours est-il  certain  que  ce  corps  éprouve  les  mouvemens  de  com- 
position et  de  décomposition,  inséparables  attributs  de  la  ma- 
tière vivante  : alors  donc  n’est-il  pas  possible,  i*"  de  modifier 
les  aberrations  delà  sensibilité  organique  qui  lui  donnent  nais- 
sance ; 2°  de  provoquer  ou  de  diriger  le  travail  qui  s’établit  dans 
lès  tumeurs  dont  il  est  la  base  lors  de  leur  ramollissement,  lors 
de  leur  fonte  putride  ? 

L’art  a déjà  cherché  à remplir  ces  deux  indications  ; mais,  en 
examinant  ce  qui  a été  imblié  sur  ce  point,  on  voit  bientôt  que, 
faute  d’avoir  suffisamment  étudié  le  mode  de  formation  i u can 
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cer,  et  distingué  ses  différentes  périodes,  les  praticiens  «n’ont 
pas  encore  suivi  dans  son  traltein^nt  un  plan  arrêté,  une 
marche  constante.  A la  vérité , il  est  difficile  de  saisir  toujours, 
dans  le  développement  de  cette  maladie,  des  progrès  distincts  ; 
souvent  ils  se  confondent,  et  c’est  plutôt  alors  les  dispositions 
générales  de  l’individu  que  l’ancienneté  ou  l’étendue  de  la  dé- 
générescence, qui  peuvent  nous  diriger.  En  général  aussi  le 
cancer  est  consécutif,  et  son  existence  ne  devient  encore  que 
probable,  lorsque  déjà  le  malade , épuisé  par  l’état  morbide 
qui  a précédé,  ne  peut  plus  être  soumis  à un  nouveau  traite- 
ment. Ces  cas , malheureusement  les  plus  nombreux , sont  ceux 
où  l’incurabilité  du  cancer  doit  être  mise  hors  de  doute.  Mais  il 
est  des  circonstances  moins  fâcheuses  ; et  en  faisant  l’histoire  du 
cancer  des  organes  en  particulier,  nous  avons  noté  plus  d’une  i 

fois  qu’il  était  un  moment  opportun  à saisir  pour  tenter  la  gué- 
rison de  cette  maladie. 

Si  l’on  a été  long-temps  entraîné  à nier  la  curabilité  des  af- 
fections cancéreuses,  et  si  quelques  inédecjns  partagent  encore 
cette  opinion,  c’est  qu’on  a obstinément  réservé  le  nom  de  can- 
cer à la  dernière  période,  à la  période,  si  je  puis  dire,  incu- 
rable, d’une  maladie  qui,  dans  s'on  principe , était  très-suscep- 
tible de  guérison.  C^t  un  cancer,  disait-on , quand,  par  des 
moyens  iuteinpestifs^u  mal  appropriés,  on  avait  troublé  ou 
ruiné  tous  les  efforts  salutaires  de  la  nature.  Loin  de  prévenir  alors 
la  dégénéreseence  de  nos  tissus , on  l’a  peut-être  favorisée , et  à 
ce  point,  sans  doute,  tout  espoir  est  perdu.  Que  si  l’on  pré- 
sente même  aujourd’hui  quelques  faits  plus  heureux  et  dans  les- 
quels certainement  aussi  les  médications  ont  été  plus  ration- 
nelles, on  les  repousse,  en  disant  que.le  mal  qui  a cédé  n’était 
point  de  nature  cancéreuse.  Mais  il  importe  moins  de  guérir  le 
cancer,  si  l’on  est  persuadé  de  pouvoir  arrêter  toujours, lès 
maladies  qui  le  précèdent,  et  c’est  le  but  qu’il  faut  d’abord  se 
proposer  dans  le  traitement.  Sans  répéter  ici  ce  que  nous  avons 
eu  occasion  de  dire  en  jilusieurs  lieux  sur  ce  sujet,  nous  rappel- 
lerons seulement  qu’en  général,  lorsque  la  maladie  est  encore 
locale,  on  doit  employer  avec  persévérance  tous  les  moyens 
capables  de  diminuer  la  congestion  qui  ten4  sans  cesse  à s’établir 
sur  l’organe  affecté.  * 

S’il  est  démontré  que  le  cancer  est  une  maladie  locale  dans  son 
origine  et  pendant  les  premières  l'ériodcs  de  son  développement 
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un  p<mt  nalurelleinent  penser  que  les  topiques  et  les  autres  agens 
clûrurgicaux  doivent  être  Ffes  moyens  dont  l’effet  est  le  plus  sur  et  le 
plus  avantageux.  Mais  il  est  une  période  où  la  maladie  n’est  plus 
bornée  à la  partie  primitivement  occupée,  et  l’on  sait  qu’ alors  la 
soustraction  des  tissus  malades  est  insuffisante.  Quelle  est  donc 
l’époque  où  de  locale  la  maladie  devient  générale?...  Cette  ques- 
tion, de  la  plus  haute  importance,  ne  peut  avoir  de  réponse,  et 
les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  quoique  en  général  assez 
certains , sont  bien  souvent  illusoires.  Les  progrès  de  la  maladie 
varient  dans  leur  marche  comtne  les  individus  eux-mêmes  varient 
dans  leur  constitution,  et  l’art  ne  possède  aucun  moyen  pour  dis- 
tinguer-le  moment  du  changement  du  cancer  de  mal  local  en 
. affection  générale.  De  ces  incertitudes  dans  le  diagnostic',  il  faut 
conclure  que  si  la  tumeur  ne  cède  pas , dans  les  premiers  temps, 
à l’emploi  des  agens  généraux  et  des  topiques , toute  temporisation 
est  dangereuse,  et  qu’il  convient  d’en  venir  au  plus  tôt  à l’ablation 
de  l’organe  affecté,  lorsqu’il  est  encore  accessible. 

1°  Les  sangsues  appliquées  dans  le  voisinage  de  l’engorgement , 
les  émolliens,  les  résolutifs  doux , les  révulsifs , sont  souvent  d un 
heureux  emploi  dans  les  premières  périodes. 

' 2°  Les  fondans  locaux,  les  frictions  avec  1 onguent  mercuriel , 

le.  tamigalions  eromnlique.,  sulfureuses^^et  celle,  de  sulfure  de 
mercure,  ont,  dans  quelques  cas,  déleïlfoé  la  résolut, ou  du 
snuirrhe,  mais  dans  d'autres  circoustances  ces  moyens  ont  pro- 
voqué un  travail  inflammatoire,  et  Mto  la  dégénérescence  de  la 

tumeur.  _ 

L’ulcération  des  engorgemens  squirrheux  et  des  tumeurs  can- 
céreuses n’est  pas  toujours  un  signe  de  cachexie;  mais  1 infec- 
tion est  bientôt  générale,  si  le  traitement  n’est  pas  approprie, 
et  s’il  consiste  dans  l’usage  des  irritans.  La  méthode  antiphlo- 
eistique  est  encore  ici  la  plus  convenable , et  son  résultat  est  bien 
plus  prompt  et  plus  sûr  si  l’on  cherche  en  outre  à produire  une 
Ldication  calmante  et  sédative.  Les  émolliens  en  caUplasmes, 
en  bains,  en  fumigations,  les  narcotiques  légers  administres  en 
injections  ou  lotions  , produisent  des  changemens  avantageux , et 

ne  nuisent  jamais.  . 

qo  Nous  n’en  dirons  pas  autant  de  la  compression  , employée 

et  préconisée  par  plusieurs  modernes,  et  particulièrement  par  de. 

U^rapport  Lt  par  M.  Charles  bell , au  nom  du  comité  médi- 
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lal  de  rbôpital  de  Middlesex , démontre  que  les  bandages  com- 
pressifs et  tous  les  modes  de  compression  sur  les  tumeurs  can- 
céreuses ulcérées  ou  non  ulcérées  ne  produisent;  aucun  effet 
salutaire,  quels  que  soient  les  soins  et  la  méthode  apportés  dans 
l’application  de  ces  moyens,  qu’on  ne  peut  regarder  comme  cu- 
ratifs du  cancer.  La  compression  accélère  la  dégénérescence  et  le 
développement  des  symptômes  les  plus  fâcheux  du  cancer  du  sein , 
et  ne  peut  pas  provoquer  la  résorption  de  la  tumeur.  Les  méde- 
cins et  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Middlesex  ont  vu  la  com- 
pression étendre  rapidement  la  maladie  de  la  glande  mamrnai*e 
jusqu’aux  muscles  et  aux  côtes  elles-mêmes,  laf  plèvrç  être 
affectée,  et  des  épanchemens  séreux  ou  içhoyeux  se  faire  dans^ 
le  thorax. 

y est  vrai  que  par  la  compression  d’un  sein  squirrheux  on  voit 
rapidement  diminuer  le  volume  de  l’organe;  mais  cette  diminu-: 
lion  s’opère  bien  moins  dans  la  tumeur  que  dans  les  graisses  et  les 
tissus  sur  lesquels  l’irritation  morbide  avait  appelé  un  afflux  hu- 
moral, et  produit  une  véritable  hypertrophie.  Au  milieu  de  cette 
prétendue*fonte  ou  résolution,  le  squirrhe  reste  stationnaire,  ou 
l’inflammation  s’y  développant , la  dégénérescence  ne  s’en  em- 
j)are  que  plus  vite. 

L’idée  d’appliquer  la  compression  à la  cure  des  affections  can- 
céreuses a été  sans  doute  amenée  par  le  succès  du  même  moyeu 
dans  le  traitement  de  beaucoup  d’ulcères.  M.  Jean  Bell  avait  an- 
ciennement eu  la  pensée  d’obtenir  l’atrophie  des  tumeurs  mor- 
bifiques, telles  que  les  nœvi-materni , certaines  espèces  d’ané- 
vrysmes , etc. , en  comprhnant  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  pour 
servir  à leur  nutrition.  C’est  dans  le  même  esprit  .que  des  chirur- 
giens ont  tout  récemment  proposé  la  compression- ou  la  ligature 
des  vaisseaux  du  cordon  spermatique,  lors  de  certaines  maladies 
du  testicule.  L’application  qu’on  a faite  de  ces  idées  au  traitement 
du  cancer  n’a  pas  été  heureuse,  et  l’on  doit  aujourd’hui  renoncer 
à toute  compression  contre  cette  maladie. 

/(°  Caustiques.  — C’est  dans  des  circonstances  difféi’entes  les 
unes  des  autres  que  les  caustiques  ont  été  proposés  pour  la  gué- 
lison  des  tumeurs  squirrheuses  : ou  l’on  cherche  à emporter  la 
tumeur  en  la  circonscrivant  par  une  traînée  de  pierre  à cautère, 
ou  l’on  veut  détruire  tout  le  tissu  malade.  Enfin  dans  quelques 
cas  on  touche  les  ulcères  avec  dçs  cscarroliqucs,  ou  l’on  applique, 
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la  pâte  arsénicalé  sur  leur  surface  pour  changer  leur  aspect  et 
leur  caractère. 

La  chirurgie  a totalement  renoncé , et  depuis  long-temps , aux 
caustiques  pour  obtenir  l’ablation  des  tumeurs  squirrheuses.  Mais 
dans  plusieurs  circonstances  on  pense  avoir  obtenu  des  succès  en 
portant,  à l’aide  du  spéculum  uteri,  de  la  potasse  caustique  sur 
la  partie  de  l’utérus  proéminente  dans  le  vagin,  lorsqu  elle  était 
affectée  d’ulcère  de  mauvaise  nature.  Enfin  plusieurs  praticiens, 
et  surtout  M.  le  professeur  Dubois,  appliquent  la  pâte  arsénicalé 
o«  caustique  du  frère  Côme  sur  les  ulcères  chancreux  de  la  face  , 
et  sur  ceux  que  l’instrument  ne  pourrait  atteindre  et  cerner  dans 
toute  leur  profondeur.  Voyez  caustiques  , cautèkes  , cautéri- 
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50  L’ablation,  l’extirpation  ou  l’excision  dés  tumeurs  cancé- 
reuses sont  trois  opérations  chirurgicales  qui  ont  entre  elles  la 
plus  grande -analogie.  Dans  la  première  on  enlève  tout  l’organe 
qui  est  affecté  , comme  le  sein,  par  exemple;  dans  la  seconde,  on 
va  chercher  plus  ou  moins  profondément  les  parties  malades  pour 
lès  séparer  des  parties  saines;  enfin  dans  l’excision  oif  enleveles 
tissus  affectés,  superficiellement  placés  ou  dépassant  le  niveau  des 
surfaces  sur  lesquelles  la  maladie  a son  siège  On  extirpe  le 
globle  de  l’œil  cancéreux,  on  excise  le  col  de  1 utérus,  les 

tonsilles,  etc. 

Ces  opérations  sont  le  moyen  le  plus  efficace  qu  on  puisse-  em- 
ployer dans  le  traitement  du  cancer.  Si  la  tumeur  est  recente. 
Liée,  non  adhérente,  si  les  gangljons  lymphatiques  voisins  ne 
sont  point  engorgés,  alors  tout  porte- à croire  que  le  mal  est 
local,  et  qu’on  pourra  l’enlever.  Mais  lorsque  la  maladie  est  an- 
cienne, ramollie,  que  les  douleurs  lancinantes  s y font  sentir, 
que  la  teinte  jaunâtre  de  la  face  et  de  tout  le  corps  indiquent 
Le  dégénérescence  portée  au  dernier  degré,  alors  les  chances 
de  succès  ne  sont  plus  les  mêmes , et  il  est  a craindre  de  voir 
reparaître  la  maladie  peu  de  temps  apres  1 operation. 

Ces  opérations  n’ont  rien  de  dangereux  lorsqu  elles  son  pra- 
, louées  L temps  opportun;  trop  différées, 

ne  peuvent  plus  amener  la  guénson , mats  eneore  elles  accélèrent 
,a  terminaison  funeste  de  la  maladie.  Nous  ne  -cerons  po  n 
ici  les  règles  générales  qu’il  faut  su.vre  1"«'1“ 

1-in.strument  tranchant  sur  les  tumeurs  cancéreuses. 
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voyons  le  lecteur  aux-inots  amputation,  e:^gision  et  extirx>a- 
TioN.  Cependant  nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  l’excision 
de  l’utérus. 

Ce  n’est  que  dans  les  premières  années  de  ce  siècle  que  les 
cliirurgiens  ont  osé  tenter  l’excision  de  quelque  partie  de  l’utérus 
affecté  de  cancer.  Plusieurs  observations  avaient  été  publiées  sur 
l’amputation  de  l’utérus  en  totalité  dans  des  cas  de  prolapsus  ou 
de  renversement  de  cet  organe,  mais  des  doutes  restaient  encore 
sur  ces  opérations , et  plus  d’une  personne  penchait  à croire  que 
l’on  avait  pris  pour  l’organe  lui-même  des  tumeurs  polypeuses 
de  la  matrice  ou  du  vagin.  On  savait  pourtant  que  Lapeyronie, 
consulté  sur  un  sarcome  attaché  au  bord  de  l’utérus , qui  était 
calleux  dans  cet  endroit , avait  pensé  qu’on  pouvait  extirper  la 
tumeur  avec  la  callosité  d’où  elle  prenait  naissance.  Il  fit  en  effet 
cette  opération , coupa  dans  la  partie  saine  de  la  matrice,  et  la 
malade  guérit  sans  inconvénient  ni  difficulté.  Le  célèbre  Baude- 
locque  noxis  dit  que  la  possibilité  d.’amputer  avec  succès  une  ma- 
trice renversée  est  encore  un  problème  pour  bien  des  gens  de 
l’art , tandis  que  d’autres  se  persuadent  que  cçtte  opération  a été 
faite  un  grand  nombre  de  fois  , sans  qu’il  en  fut  résulté  le 
moindre  accident  remarquable.  Rousset , dans  son  livre  inti- 
tulé de  t Enfantement  césarien  , en  cite  des  exemples. . Des 
auteurs  modernes  en  ont  publié  d’autres.  « La  matrice  a été  ex- 
tirpée avec  succès  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  avec  la  plus 
grande  certitude  que  c’était  bien  cet  organe  qu’on  enlevait  ; mais 
toutes  les  opérations  annoneées  ne  méritent  pas  la  même  con- 
fiance , et  sont  loin  de  pouvoir  servir  de  pi’euves  à l’innocuité 
d’une  semblable  opération  ou  du  peu  de  danger  qu’elle  présente. 
Plus  d’une  fois,  en  arrachant  ou  en  amputant  la  matrice,  on  a cru 
n arracher  ou  n’extirper  qu’un  polype  ; et  bien  plus  souvent  on 
n a arraché  qu’un  polype  en  croyant  enlever  la  matrice  par  cette 
opération,  ou  bien  on  n’a  que  faiblement  intéx’essé  cet  organe. 
Les  hommes  instruits  ne  vex’x’qnt  autre  chose. daus  px’esque  toutes 
les  observations  rapportées  ou  citées  par  Rousset,  dans  celles  de 
Laumonier,  de  Bardol,  de  Desault  et  de  Baudelocque.  Loin  de 
fixer  nos  idées  sur  la  possibilité  d’amputer  avec  succès  la  matrice 
lenversee,  les  observations  de  Laumoniei'  et  de  Bardol  ne  rassu- 
rent pas  même,  suivant  Baudelocque,  contre  les  dangers  de  l’extix'- 
pation  partielle  de  ce  viscère , et  l’opération  pratiquée  par  Desault, 
quoique  plus  propre  à autoriser  une  pareille  entreprise , laisse 
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encore  des  incertiludes  peu  encourageâmes.  Dans  une  seule  cir- 
constance on  a fait  l’opération  avec  connaissance  de  cause,  et 
dans  tous  les  cas  on  n’a  amputé  qu’une  portion  de  la  matrice  avec 
le  polype  ; on  n’a  obtenu  un  succès  réel  que  sur  une  malade;  les 
autres  sont  mortes  après  l’opération,  soit  des  suites  de  cette  opé- 
ration elle-même,  soit  de^la  maladie,^  qui  avait  obligé  de  sesenur 
de  l’instrument  tranchant.  Mais  aucuné  de  ces  observations  ne 
peut  être  un  argument  en  faveur  de  l’amputation  de  la  totalité 


de  la  matrice.  • . a 

Pouvons-nous  assimiler  ces  excisions  partielles  de  1 utérus,  dans 

des  cas  de  polypes,  aux  circonstances  qui  demanderaient  une 
opération  semblable  pour  des  ulcères  cancéreux  de  cet  organe . 
Dans  les  opérations  dont  nous  venons  de  parler , le  polype  nais 
sait  de  la  cavité  de  l’organe , le  plus  souvent  de  son  fond;  la  tu- 
meur produisait  le  renversement  de  l’utérus  ; et  si  l’instrument 
intéressait  la  substance  de  ce  viscère,  on  parvenait  jusque  dans 
l’abdomen  , puisqu’une  portion  du  péritoine  était  trouvée  sur  es 
parties  excisées.  On  conçoit  quels  accidens  inflammatoires  de- 
vaient suivre  la  lésion  d’une  membrane  séreuse,  peut-etre  meme 
des  intestins,  et  ceuX  que  devait  produire  l’épanchement  du  pus 
dans  l’abdomen  par  l’ouverture  du  fond  de  l’utérus.  Dans  1 exci- 
sion du  col  de  la  matrice,  les  dangers  ne  paraissent  pas  moins  im- 
minens  sous  ce  rapport;  mais  on  opère  sur  un  organe  qui  ne  pa- 
rait être  affecté  que  dans  un  point , et  qui  cependant  peut  1 etre 
dans  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  que  ceUe  sur  laquelle 

l’instrument  peut  agir.  , , 

M Osiander  père,  professeur  à Gottingue,  avait  depuis  long- 
temps pensé  à l’excision  du  col  de  l’utérus  che.'  les  personnes 
affectées  de  cancer.  Il  appelait , en  faveur  de  cette  operation , les 
observations  bien  connues  dans  lesquelles  on  avait  vu  des  officiers 
de  santé  ou  des  sages-femmes  faire , sans  eonnaitre  1 importance  de 
l’opération,  l’excision  de  l’utérus  dans  un  état  de  renvei^emen 
etL  prolapsus,  et  les  femmes  survivre  à cette  épreuve.  Dans  les 
envirLs  de  Gottingue , un  accoucheur  coupa , ou  plutôt  scia  a>  ec 
un  mauvais  instrument , l’utérus  affecté  de  renversement  et  de  pr^ 
lapsus  Vingt- six  ans  après  cette  amputation,  la  femme  mv. 
erore,Ità^ette  époque  Wrisberg  lut  devant  la  Société  royale 
l’histoire  de  cette  malade.  M.  Osiander  proposait  dans  ses  leçons 
plusieurs  procédés  pour  pratiquer  l’excision  de 
L-ivait  cefui  que  le  docteur  Struve  publia  comme  étant  .le 
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son  invention , dans  le  j'oui’nal  d Hufeland.  Cependant  en  1 801  une 
occasion  s’étant  présentée  pour  faire  cette  opération,  M.  Osiander 
l’exécuta  d’une  manière  differente  de  celle  qu’il  avait  d’abord  con- 
çue. La  malade  se  trouvait  dans  la  situation  la  plus  déplorable,  le 

A • • 

vagin  étant  distendu  par  un  énorme  fongus  carcinomateux , qui 
partait  de  l’orifice  de  l’utérus , et  égalait  en  grosseur  la  tete  d un 
•enfant.  La  fétidité  était  extrême;  une  sérosité  sanguinolente  s’écou- 
lait en  grande  quantité.  Le  fongus  fut  amené  au  dehors  à l’aide  du 
forceps  deSmellie;mais,  en  essayant  de  placer  tme  ligature  autour 
du  col  de  la  matrice , la  tumeur  se  déchira , et  du  sang  sortit  en 
abondance.  L’opérateur  porta  des  aiguilles  courbes  dans  le  vagin , 
et  traversa  le  col  de  l’utérus  de  manière  à placer  quatre  ligatures  , 
au  moyen  desquelles  il  amena  cet  organe  jusqu’à  la  vulve.  Alors 
il  fit  avec  le  bistouri  de  Pott  l’excision  du  col  de  la  matrice  dans 
un  point  que  la  maladie  n’avait  pas  encore  atteint.  On  tamponna 
le  vagin  avec  des  boulettes  de  charpie  et  de  l’éponge,  couvertes 
d’un  mélange  de  poudre  d’alun , de  gomme  arabique  et  de  colo- 
phane. 

Bientôt  la  suppuration  s’établit  ; les  forces  furent  soutenues  par 
le  quinquina,  et  la  malade  se  rétablit  rapidement.  Depuis  cette 
époque , l’excision  du  col  de  l’utérus»a  été  pratiquée  en  Allemagne 
trente  fois  environ,  et  en  France  M.  le  professeur  Dupuytren  a fait 
la  même  opération  dans  un  grand  nombre  d’occasions.  Nous  ne 
parlons  ici  que  de  l’excision  du  col  de  la  matrice,  et  nous  regar- 
dons comme  impraticable  l’extirpation  de  l’utérus.  Il  est  peut-être 
bien  peu  de  cas  dans  lesquels  la  première  opératioti  puisse  conve- 
nir ; car,  lorsque  la  maladie  est  commençante  et  que  les  désordres 
qu’elle  produit  sont  bornés , les  pei’sonnes  affectées  ignorent  encore 
la  nature  de  leur  mal , ou,  si  elles  la  connaissent , on  lés  berce d.’un 
vain  espoir  de  les  guérir  par  des  remèdes  internes  ou  par  des  injec- 
tions. Bientôt  l’ulcère  étend  ses  ravages,  l’engorgement  gagne  des 
parties  qué  l’instrument  ne  saurait  atteindre,  et  si  l’opération  est 
tentée , elle  ne  fait  qu’accélérer  la  mort.  Le  nombre  des  cas  ou  la 
médecine  opératoirp  peut  arrêter  la  maladie  est  extrêmement 
borné;  il  faut  que  le  mal  soit  dans  la  première  période,  et  encore 
il  peut  se  faire  que,  sans  qu’il  y ait  pi-opagation  de  la  maladie 
jusque  dans  le  corps  de  l’organe , il  existe  cependant  dans  la  tota- 
lité du  viscère  une  disposition  particulière  à passer  à l’état  squir- 
rheux ou  cancéreux  ; ,et  alors  l’excision  ne  peut,  dans  aucun 
temps,  produire  de  bons  effets. 
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Nous  avons  vu  qu'Osiander  opérait  €ii  traversant  le  col  de 
l’utérus  avec  des  aiguilles  pour  y placer  des  ligatures,  et  fixer 
l’organe  ou  l’amener  dans  un  point  du  vagin  où  1 instrument  tran- 
chant pouri’ait  plus  facilement  agii’,  et  où  les  sens  de  1 operateur 
discerneraient  les  parties  affectées.  Si  la  maladie  avait  détruit  les 
lèvres  de  l’orifice  vaginal  de  l’utérus  et  le  col  de  cet  organe,  alors 
l’opérateur,  portant  la  main  gauche  dans  le  vagin , introduisant  le 
doigt  index  dans  la  cavité  de  l’utérus,  refoulant  ce  viscère  jusque 
sur  le  rectum  pour  lui  donner  un  point  d’appui,  le  fixait  dans  cette 
position,  et,  avec  des  ciseaux  forts,  emportait  à plusieurs  reprises 
toutes  les  parties  engorgées-  M.  le  professeur  Dupuytren  emploie 
un  procédé  plus  simple  et  plus,  ingénieux.  Après  avoir  exploré 
l’organe , et  l’avoir  examiné  à l’aide  du  spéculum  uteri,  il  conduit 
sur  le  doigt  indicateur  d’une  main  la  pince-érigne  de  Museux  ; il 
saisit  le  col  de  l’utérus,  exerce  de  douces  tractions  pour  amener 
l’organe  près  de  la  vidve.  Alors,  soit  avec  un  bistouri  courbe  et 
boutonné,  soit  avec  de  forts  ciseaux  recourbés  sur  leur  plat,  il  em- 
porte toutes  les  parties  affectées.  Cette  section  se  fait  ordinairement 
sans  beaucoup  de  douleur,  et  fréquemment  avec  une  effusion  de 
très-peu  de  sang. 

i,e  cancer  et  les  ulcères  cancéreux  étant,  suivant  nous,  des  affec- 
tions locales  dans  leur  principe , il  est  conséquent  de  croire  qu  une 
opération  pratiquée  de  bonne  heure  n’expose  pas  à une  récidive, 
et  que  l’onaura  toujours  beaucoup  de  chances  de  succès  lorsqu  on 
se  hâtera  d’extirper  la  maladie  avec  le  bistouri.  Cependant , dans 
certains  cas,  après  avoir  enlevé  toutes  les  parties  affectées,  après 
avoir  excisé  tous  les  engorgemens  et  toutes  les  indurations , on  a 
vu  reparaître  la  maladie  ; ou  la  cicatrice  complète  ou  incomplète 
prendre  un  mauvais  caractère , s’ulcérer,  et  le  cancer  se  reproduire 
avec  une  nouvelle  intensité.  Admettrons-nous  ici  une  infection 
générale,  ou  croirons-nous  qu’il  existait  dans  les  tissus  voisins  du 
siège  primitif  de  la  maladie  une  disposition  spéciale  ou  un  vice  dans 
les  'fluides  des  vaisseaux  qui  les  pénètrent  ?..,.  Nous  ne  cherche- 
rons point  à répondre  à ces  questions , bien  convaincus  de  l’insuffi- 
sance des  raisons  que  nous  pourrions  apporter. 

Les  considérations  générales  qui  dirigent  le  traitement  chirur- 
gical à opposer  au  cancer  des  organes  extérieurs  doivent  recevoir 
de  notables  modifications  si  l’on  veut  les  appliquer  au  traitement 
des  affections  cancéreuses  plus  profondément  situées.  L importance 
des  fonctions  confiées  à nos  organes  intérieurs  rend  leur  intégrité 
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plus  absolument  nécessaire  au  maintien  de  la  vie;  on  ne  peut 
jamais  attendre  une  terminaison  favorable  de  la  destruction  com- 
plète et  subite  de  leurs  tissus  altérés,  et  pi-esque  toujours  même  la 
mort  survient  avant  leur  entière  désorganisation.  Dans  les  cas  où, 
chargés  de  fonctions  isolées,  ils  sont  moins  importans  à la  con- 
servation de  l’individu,  et  lorsque  leur  position  permettrait  de 
porter  sur  eux  des  moyens  énergiques , il  serait  encore  imprudent 
de  le  tenter;  car,  en  agissant  ainsi  sur  des  tissus  minces  et  déjà 
ulcérés,  ne  s’expose-t-on  pas  à déterminer  leur  rupture^instanla- 
nément?  On  sait  que  cet  accident  est  même,  nombre  de  fois,  la 
suite  des  progrès  naturels  de  la  maladie,  et  quil  devient  cause 
inévitable  de  mort,  par  les  épanchemens  de  pus  ou  de  liquides 
étrangers  qui  se  font  alors  dans  les  grandes  cavités  séreuses.  V ^yez 

UTÉRUS,  RECTUM,  CtC. 

Dans  la  première  période  de  dégénérescence  cancéreuse,  il  faut, 
comme  nous  l’avons  déjà  conseillé,  d’abord  s’appliquer  à modérer, 
à prévenir,  s’il  est  possible,  le'mouvement  fluxionnaire  dont  l’or- 
gane affecté  devient  le  siège;  dans  ce  but,  nous  avons  souvent 
signalé  les  évacuations  sanguines  locales,  recommandant  toutefois 
de  les  éloigner  soigneusement  du  point  central  de  l’affection , et 
même  de  ne  s’en  servir  que  comme  d’un  moyen  d’appeler  ailleurs 
l’irritation.  Les  bains , les  applications  émollientes  ne  sont  pas  des 
secours  moins  utiles  ici.  La  température  individuelle  du  malade 
sera  entretenue  à un  terme  moyen,  mais  toujours  uniforme,  de 
manière  que  la  peau  soit  constamment  dans  un  état  de  transpira- 
tion douce;  on  sait  combien  cette  activité  de  la  circulation  capil- 
laire favorise  la  résolution. 

Le  développement  maladif  de  la  sensibilité  organique  réclame 
l’emploi  des  caïmans , tels  que  les  préparations  d’ophim,  de  ciguë, 
de  belladone,  à de  très-faibles  doses,  l’acide  prussique,  la  mor- 
phine,-etc.,  etc.  Une  diète  sévère  doit,  en  augmentant  l’activité  des 
vaisseaux  absorbans , 'aider  à la  résolution";  mais,  trop  long-temps 
continuée,  elle  peut  aussi,  en  débilitant  la  constitution  avec  excès*, 
entraîner  à sa  suite  de  graves  inconvéniens.  Nous  avons  particu- 
lièrement insisté  sur  ce  point,  que  ralimentation , pour  être  légère, 
n’en  devait  pas  moins  être  fort  modifiée  suivant  les  circonstances 
diverses  de  la  maladie. 

La  seconde  période  des  affections  cancéreuses , caractérisée  par  le 
trouble  consécutif  qu’éprouve  tout  l’organisme,  est  aussi  le  moment 
où  se  présente  le  plus  de  difficultés  dans  le  traitement.  Il  faudra  tout 
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employer  pour  isoler  la  maladie.  Mais  pourra-l-ou  tenter  ici  la 
méthode  débilitante,  et  devra-t-on  espérer  quelque  succès  de  son 


emploi  ? une  suite  (inobservations  publiées  récemment  par  M.  Félix 
Maréchal  porteraient  à le'croire.  Nous  ne  possédons  sur  ce  point  que 
des  faits  isolés,  dont  nous  nous  garderons  de  tirer  trop  tôt  des  con- 
séquences. Cependant  nous  devons  dire  que,  dans  les  cas  où  1 abon- 
dance des  hémorrhagies,  et  l’impossibilité  de  les  arrêter  par  des 
moyens  locaux,  nous  ont  fait  recourir  aux  saignées  générales , elles 
ont  toujours  été  suivies,  même  dans  les  affections  cancéreuses  les 
plus  avancées,  dhin  succès  que  nul  accident  n’est  venu  balancer. 
Mais,  il  faut  le  répéter  en  conclusion,  ce  que  l’expérience  nous  a 
appris  sur  la  possibilité  d’arrêter  les  progrès  du  cancer,  ou  d’en 
obtenir  la  guérison,  est  surtout  relatif  à sa  première  période.  Passé 
ce  temps,  tout  ce  que  la  plus  heureuse  application  des  règles  thé- 
rapeutiques, tout  ce  que  le  tact  médical,  juste  appréciateur  des 
ressources  de  la  nature , peuvent  faire  espérer,  se  borne  à quelques 
soulagemens  momentanés,  et  à prolonger  un  peu  les  derniers 
instans  de  la  vie. 

Nous  négligeons  d’énumérer  une  foule  de  recettes  qui  toutes 
sont  tombées,  ainsi  que  leurs  inventeurs,  dans  un  profond 
oubli  : que  penser,  en  effet,  des  succès  merveilleiix  attribues  a 
l’usage,  comme  médicament  interne,  des  lézards  gris  a\'ales 
encore  palpitans;  de  l’eau  distillée  prescrite  pour  toute  nourri- 

riture,  etc.  etc.?  . 

Ce  serait  aussi  renouveler  les  théories  de  Paracelse,  que  de 
préconiser,  comme  spécifiques  des  maladies  cancéreuses,  quelques 
produits  chimiques  les  plus  différens  entre  eux,  tels  que  l’acetate 
de  cuivre,  le  muriate  de  baryte  , le  carbonate,  le  tartrite  de  fer, 
X acide  arsénieux,  etc.  etc. 

Cependant  nous  sommes  loin  de  nier  toutefois  qu^  ces  sub- 
stances, employées  par  des  mains  habiles,  et  dans  la  seule  vue 
de  modifier  les  propriétés  vitales,  ne  puissent  avou-  quelque 

(brescuet  et  ferrus.  j 

CANCROIDE,  s.  f.  Fbjez  KÉLOÏDE. 

C ANEPIN , si  m.  On  nomme  ainsi  l’épiderme  préparé  es  peaux 
d’agneau  ou  de  chevi-eau  : on  s’en  sert  pour  éprouver  la  pointe  et 

le  tranchant  des  lancettes.  „ i 

CANÏCULE,  s.  f.,  canicula,  de  canis , chien;  nom  d une  e oi  c 

nui  se  lève  avec  le  soleil,  du  2.',  juillet  au  août.  La  canicule  est 
l’esiiacc  de  temps  pendant  lequel  celle  étoile  domine,  .est 
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J plus  brillante  des  étoiles  fixes;  elle  fait  partie  de  la  constellation 

> du  Grand- Chien,  à la  gueule  duquel  'elle  est  placée.  Voyez 

R SAISONS.  ( rostan.  ) 

CANIN , adj. , caninus , qui  tient  du  chien.  Ce  nom  a été  donné , 
) en  anatomie,  à diverses  parties , quoiqu’elles  ne  tiennent  pas  plus 
) du  chien  que  de  tout  autre  animal. 

• CANIN  ( muscle  ).  C’est  le  petit  sus-maxillo-labial , ou  l’éléva- 
I teur  de  l’angle  des  lèvres.  Il  est  situé  dans  la  fosse  canine,  dont 
il  emprunte  son  nom , et  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure.  Atta- 
ché en  haut  dans  le  milieu  de  cette  fosse,  au-dessous  du  trou 
orbitaire  inférieur,  il  descend  de  là  un  peu  obliquement  en  de- 
hors pour  serfiontinuer  dans  la  coramissùre  des  lèvres  avec  le 
muscle  triangulaire  ou  abaisseur  de  cette  commissure,  en  se  con- 
fondant en  même  temps  avec  les  muscles  buccinateur,  grand  zy- 
gomatique et  orbiculaire  des  lèvres.  Ses  usages  sont  d’élever  et 
de  tirer  un  peu  en  dedans  la  lèvre  supérieure,  et  surtout  l’angle 
des  lèvres.  Il  concourt  pour  beaucoup  au  mouvement  qui  produit 
le  rire  sardonique,  qu’on  a aussi  appelé  canin. 

Oh  donne  encore  le  nom  de  faim  canine  à un  appétit  dé- 
mesuré. (A.BÉCtARD.) 

CANINE  ( fosse  ).  Enfoncement  superficiel  appartenant  à l’os 
maxillaire  supéreiur,  et  ainsi  nommé  parce  qu’il  avoisine  la  dent 
canine. 

CANINES  ( dents  ).  Ce  sont  les  dents  angulaires  ou  linéaires 
situées  derrière  les  incisives,  au  nombre  de  deux  à chaque  mâ- 
.choire.  Voyez  dents. 

CANITIE , s.  f. , cunities ,•  en  grec  ■zroX'iô'jfjs  ou  TcoX'iasts  j couleur 
blanche  ou  grise  des  poils,  et  particulièrement  des  cheveux;  On 
peut  distinguer  trois  espèces  de  canities  : la  canitie  sénile,  la  con- 
géniale  ou  originelle,  et  l’accidentelle.  La  première,  la  plus  fré- 
quente de  toutes,  est  un  des  attributs  de  la  vieillesse;  elle  peut 
affecter  tous  les  poils  du  corps  en  même  temps,  ou  se  borner  à 
quelques  régions  seulement.  Les  cheveux  en  sont  communément 
les  premiers  atteints;  le  menton , le  pubis , les  aisselles , et  tous 
les  autres  endroits  où  la  peau  est  pourvue  de  poils,  ne  passent 
à cet  état  que  successivement,  et  quelquefois  après  un^laps  de 
temps  fort  considérable. 

A la  tête,  la  canitie  commence  presque  toujours  'vers  les 
tempes.  Le  nombre  de  cheveux  blancs,  d’abord  peu  considérable 
se  multiplie  bientôt,  et  ils.  finissent  par  envahir  tout  le  cuir 


; a 


CAN 

chevelu.  Depuis  long-iemps  on  a remarqué  que  les  individus 
cheveux  bruns  éprouvaient  plus  promptement  cette  métamor- 
phose que  les  blonds  ou  les  roux. 

^ Un  foule  d’autres  circonstances , qu’il  ne  nous  est  pas  toujours 
donné  de.  reconnaître , font  varier  l’époque  à 

la  canitie  sénile.  L’âge  de  trente-cinq  a quarante  ans  est  bien  assez 
ordinairement  celui  où  l’homme  commence  a grisonner , mais  i , 
y a des  exemples  de  canities  qui,  sans  causes  appréciables,  ont 
paru  chez  des  jeunes  gens  de  dix-huit  à vingt  ans  ; tandis  qu  on 
a vu  d’autres  individus  conserver  jusqu’à  la  decrepitude  des  c e- 
veux  qui  n’avaient  pas  perdu  leur  couleur  primitive  J ai  connu 
autrefls  un  jeune  officier  de  vingt-quatre  ans,  dorU  la  chevelure 
était  devenue  entièrement  blanche,  sans  qu’aucune  cause  physique 
t:  morale  apparente  put  servir  à expliquer  ce  phenomene.il 

P»™*  ordinairemen,  ^a’aprés  Pépoque  d. 

des  «Usenes  e.  de  .ou.es  .es 
“S:  t:°?uj;..es  ^ .»  eau..ie  -,  u.,ls  eUe  ne  les  aflee. 

pasàun  âp  n,ol..s  avaneé  que  1m  hommes,  quo.queu  ..eu. 

rs.f  di“-°n.  des  fai.s  de  oanUie  survenue  immédia.emeu. 

• 1 ’ri  sur  les  cadavres  de  personnes  plus  ou  moins 

rgrel.  q’.:;^-!::.  conservé  leurs  cheveux  noirs  pendau.  .ou.e 

'“"srL  observe  de  grandes 
se  manifesle  la  eani.ie  sonde , .1  n y^en  a f 

quables  par  rappoi.  a son  sicg  , son.al.einK-  Par 

disposilion  des  ^ individus  qui  n’on.  qu'une  seule 

exemple,  on  voit  que  q existe  rien  desem- 

• . rl  e cheveux  absolument  blancs , sans  qu  il  exisie 

touTieaecneveua  ^ aussi  les 

l 'Vu  puWM"^«n.ê^^^  couleur*  quoique  ceux  des  aulres 
';:ll,e'rno:in;e„.  les  cheveux,  sefussen.  conserves  .ou.-a- 

'"irMUllie  eongénnale  “"V/Jtif  eTflm  ^nurs 
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tante,  ceux  du  côté  opposé  étant  absolument  noirs.  Ridlinus  et 
quelques  auti’es  en  ont  vu  dont  toute  la  chevelure  était  unifor- 
mément blanche , quoique  moins  que  dans  la  canitie  des  vieil  - 
lards,  car  elle  tirait  un  tant  soit  peu  sur  le  blond.  Les  sujets  qui 
offrent  cette  particùlarité  sont  en  général  d’un  tempérament  lym- 
phatique et  fort  délicat.  Dans  la  même  catégorie  doivent  se  pla- 
cer les  albinos , dont  les  cheveux  sont  d’un  aspect  argenté,  et 
souvent  d’un  jaune  terne,  comme  s’ils  avaient  été  roussis,  les 
poils  et  le  léger  duvet  du  reste  du  corps  étant  d’ailleurs  d’un 
blanc  de  neigei  Schenck  fappotte  que  chez  un  jeune  homme  la 
I barbe  a poussé  blanche  dès  sa  première  apparition, 
j La  troisième  et  dernière  espèce  de  canitie,  celle  qui  est  dé- 
I signée  sous  le  nom  d’accidentelle,  peut  être  due  à une  infinité 
! de  causes  tant  physiques  que  morales'.  Ainsi,  de  longs  chagrins 
ont  assez  souvent  eu  ce  résultat.  On  cite , parmi  beaucoup  d’autres 
observations  fort  singulières,  celles  d’un  gentilhomme  langue- 
docien et  d’un  Espagnol,  qui  furent  si  vivement  frappés  de  ter- 
reur, l’un  en  apprenant  qu’il  était  condamné  à mort,  et  l’autre 
par  la  seule  réflexion  qu’il  pouvait  avoir  encouru  une  punition 
grave,  que  leurs  cheveux  blanchirent  en  une  seule  nuit.  Her- 
meman  raeonte  un  fait  absolument  semblable,  observé  sur  un 
I jeunb  homme.  Chez  le  sujet  de  la  première  observation,  dont 
I 1 histoire  est  rapportée  par  Borellus , les  cheveux  reprirent  leur 
j couleur  ordinaire  peu  après  qu’il  eut  été  mis  en  liberté.  Henri  III 
I de  Navarre , apprenant  qu’on  avait  rendu  l’édit  de  Nemours,  qui 
j était  favorable  aux  ligueurs,  conçut  un  violent  chagrin  qui  lui 
j fit  blanchir  en  peu  d’heures  une  partie  de  sa  moustache.  On  fait 
aussi  mention  de  plusieifrs  canities  survenues  peu  d’heures  après 
I de  violens  accès  de  colère. 

Il  serait  difficile  de  donner  une  -explication  physiologique  sa- 
tisfaisante de  tous  ces  faits;  et  c’est  probablement  ce  qüi  a porté 
Haller  et  plusieurs  autres  physiologistes  à les  regarder  comme 
apocryphes.  Ils  paraissent  cependant  mériter  quelque  confiance. 

■ Un  grand  nombre  de  maladies  , et  en  général  tout  ce  qui  peut 
occasioner  une  faiblesse  extrême,  est  susceptible  de  produire,  ou 
tout  au  moins  de  hâter  la  canitie..  Il  suffira  d’indiquer  les  affec- 
tions syphilitiques  anciennes  et  dégénérées,  la  lèpre,  la  teigne 
les  dartres,  des  douleurs  de  tête  vives  et  habituelles,  quelques 
suites  de  couches,  les  hémorrhagies  considérables,  les  excès 
dans  les  plaisirs  de  l’amour,  les  traitemens  mercuriels  trop  sou- 
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reltrfUovcs,  dos  contcnsions  d’esprit  habit, . oUos , les  maladie» 
très-aigucs  et  les  affeetloes  chroniques  execssirement  ' 

telles  que  la  phthisie.  Il  paraltr«it.mêroe  résulter  dun  fait,  .soi 

■lesterai  mais  qui  mérite  pourtant  quelque  attention,  que  eet 

état  peut  Le  la  suite  d’une  perturbation  provoquée  par  un  e.o- 

'“^l'’ ™Û“fouvent  les  eheveux  et  les  poils  blauehir  sur  les  an- 
■ °°  ’ratrices  ■ ee  qui  s’observe  également  ches  divers  ani- 
"“reT  ûLut’ehee  le  cheval,  qui  porte  fréquemment  sur  e 
“ 1 T^oitrail  suivant  qu’il  est  employé  au  trait  ou  a la 

sr,  LViU  giis  qui  indiquen.  les  *-s  en ^ 

L:  :Lrie^:oC:  « "raf,. -L  aus^l  quelquefois 

"'rrrTl“rsouveut  répété  des  poils  d’une  même  partie  pa- 

.emarV  au 

:1:r"ou^^esebevl. 

évî:;::  t:fa“rqui"s 

ration  ne  sont  P“.P°"',“j“f3re.  « 

auteurs  ont  paru  dispos  puisqu’ils  croissent,  et  que 

de  propriétés  vitales  très  l’énergie  de  cette 

l’on  ne  peut  ^ ^j^^rs  sujets  et  l’état  de  leur 

propriété,  que  celle  q g ._vp,,  dans  leur  nutrition  en  gé- 

santé  doivent  nécessairement  ^pp 

lierai.  Cette  pousse  de  J » ^„rt,  ainsi  qu’il  a 

quefois  observations  authentiques, 

été  mis  hors  de  dou  p,  ,„„ie.en  preuve  de  celte  vitalité, 
J’ajouterai  encore  p„,aissent  après  la 

c’est  qu’il  est  notoire  que  ^ „uoique\lancs , faibles  et  très- 
guérison  de  la  teigne  croi  j „pjpiacés  par  d’autres  tout- 
Lliés,  et  qu’ils  sont  ^t  quelque 

à-fait  noirs,  si,  en  les  rasant,  on  ^et^^^J^ 

temps  une  plus  gran  e U est  aisé  de  voir  qu’une 

leurs  bulbes.  D’apres  ces  ^ ‘ psiüon  des  poils  ainsi 

chose  seûle  parait  changée  d.  J „,p,„ale-,  tantôi 

blanchis,  e’est  qu’ils  manquent  de  cette 
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noire -Verdàfre,  tantôt  plus  ou  moins  rouge,  Jqui  leur  donne  la 
couleur  dans  leur  état  ordinaire,  et  dont  le  juofesseur  Vauquelin 
a reconnu  l’existence  dès  le  mois  de  mars  1806. 

Presque  toutes  les  espèces  de  canities  étant  la  suite  de  quel- 
tpie  maladie  ou  d’événeinens  inattendus,  on  n’a  pu  se  livrer  à la 
recherche  des  moyens  capables  de  les  prévenir;  mais,  en  revanche, 
l’attention  des  médecins  a depuis  bien  des  siècles  été  appelée  sur 
ceux  qu’il  convient  d’exuployer  pour  .empêcher  ou  retarder  la  ma- 
nifestation prématurée  de  la  canitie  sénile.  Les  anciens  conseillaient 
avec  beaucoup  de  confiance  une  foule  de  remèdes,  tous  à peu  près 
inefficaces.  Les  uns  ont  préconisé  l’usage  interne  de  la  chair  de 
vipère,  delà  thériaque,  du  gingembre,  des  mirobolans;  d’autres, 
.des  lotions  avec  le  lait  de  différens  animaux,  ou  quelques  décoc- 
tions mucilagineuses;  mais  aucun  de  ces  moyens  n’a  joui  d’une 
réputation  soutenue.  . 

Quant  aux  médicainens  proposés  contre  la  canitie  elle-raéme, 
ils  sont  assez  nombreux,  et  tous  destinés  à être  appliqués  exté- 
rieurement; car  je  ne  pense  pas  que  personne  soit  tenté  d’em- 
ployer à l’intérieur  le  ralchautc  ou  vitriol,  à la  dose  d’un  gros, 
que  Rhasès  assure  avoir  changé  en  beau  noir,  dans  l’espace  d’un 
seul  j.our,  les  cheveux  blancs  d’uq  de  ses  timis.  Les  topiques  sont 
toujours  préféi’ables , en  ce  que  leur  usage  présente  rarement 
quelque  danger.  Ambroise  Paré  en  recommande  plusieurs  : après 
avoir  fait  laver  la  tête  ou  le  .menton  avec  une  eau  alumineuse  , 
comme  lorsqu’on  veut  préparer  les  laines  ou  les  poils  des  ani- 
xnaux  à recevoir  une  teinture  quelconque , il  couvrait  les  che- 
veux ou  la  barbe  avec  la  pâte  dont  la  formule  suit  : Chaux  deux 
fois  lavée  et  réduite  en  poudre,  ftj  à ? xx;  litharge  pulvérisée 
( oxyde  de  plomb  ; décoction  de  sauge,  ft,  j à g xxij.  On  laisse 
celte  espèce  de  bouillie  sur  les  cheveux  pendant  quatre  ou  cinq 
heures,  après  quoi  on  les  lave  à l’eau  de  son.  Un  autre  mélange 
était  composé  de.vitriol , de  galles , de  chaux  vive,  aa  3 ij , et  de  sco- 
lies  de  fer,  3 6.  On  délayait  le  tout  avec  l’eau  commune,  ou  quan- 
tité suffisante  de  décoction  de  galles  et  d’écorees  de  noix  vertes. 
Une  troisième  préparation,  que  certains  distributeurs  de  poudre 
])our  teindre  les  cheveux  paraissent , de  nos  jours,  avoir  prisepour 
i^odèle,  et  qui  ne  diffère  de  la  première  formule  que  pqr  les 
proportions,  se  composait  avec  une  partie  de  chaux  éteinte  sur 
deux  parties  d’oxyde  de^lomb.  Un  peu  d’eau  servait  à en  faire 
une  pâte , qu’on  enlevait  en  frottant  les  cheveux  ou  la  barbe 

IV. 
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avec  des  serviettes  chaudes  , après  lavoir  laissée  appliquée  pen- 
dant toAte  une  nuit.  Forestus  faisait  eptrer  dans  un  Uniment  des  - 
tiné  au  même  usage  le  sel  commun,  l’çncre  des  cordonniers,  la 

noix  de  galle  etToxyde  de  cuivre. 

Ces  diverses  préparations  et  un  grand  nombre  d antres  en- 
core ont  aussi  été  employées  pour  teindre  en  noir  les  cheveux 
roux.  On  les  a d’ailleurs  modifiées  à l’infini,  en  y ajoutant  du 
sulfate  de  fer , la  pulpe  de  coloquinte,  l^corce  de  grenade,  etc. , 
et  surtout  en  variant  les  proportions  des  sifbstançes  ci -dessus 
indiquées.  On  a même  été  jusqu’à  se  servir  de  nitrate  d’argent;  et 
j’ai  la  certitude  matérielle  que  plusieurs  coiffeurs  de  Pans  ne 
craignent  pas  d’employer  en  pareil  cas  une  solution  aqueuse  de 


cette  substance. 

En  général,  tous  ces  remèdes  , s’ils  sont  composés  de  maniéré 
à. être  très-actifs,  ont  l’inconvénient  de  racornir  les  cheveux,  et 
il’occasioner,  ainsi  que  j’en  ai  quelques  exemples,  des  maux  de 
tête  et  des  irritations  du  cuir  chevelu,  qui  ne  sont  pas  exempts 
de  danger.  Parfois  même  la-  modification  qu’ils  impriment  aux 
fonctions  des  tégumens  du  crâne  donne  naissance  à des  affections 
herpétiques  delà  face.  Lorsqu’au  contraire  ces  moyens  sont  trop 
faibles,  on  est  exposé  à*ne  pas  réussir  du  tout  à teindre  les  che- 
veux Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  inconvéniens,  si  l’on  se  détermine 
à mettre  en  usage  de  semblables  applications,  il  faut  s’astreindre 
à les  renouveler  deux  ou  trois  fois  chaque  mois,  parce  que  les 
cheveux  repoussent  constamment  avec  la  même  couleur  blanche 
vers  leurs  racines,  ce  qu’il  n’est  guèrè  possible  de  cacher  plus  de 
huit  ou  dix  jours.  Quelques  personnes  se  contentent , pour  noircir 
la  barbe  ou  la  chevelure,  de  se  peigner  long-temps  et  fort' sou- 
vent avec  des  peignes  de  plomb.  Ce  moyen  doit  etre  bien  insu  fi- 

sant  s’il  n’est  pas  tout- à-fait  illusoire. 

Enfin  on  a quelquefois  essayé , au  lieu  de  chercher  à noircir 
les  cheveux  blancs,  de  leur  donner  une  couleur  blonde.  On  a 
employé  dans  cette  intention  les  décoctions  de  fleurs  de  genêt, 
de  stœchas,  de  cardamome,  de  lupin  concassé,  de  sciure  débuts, 
d’écorce  de  racine  de  gentiane  et  de  berberis,  avec  laquelle  on 

lavait  les  cheveux  plusieurs  jours  de  suite. 

Tous  les  moyens  qui  viennent  d’etre  énumérés  ne  sont,  ainsi 
qu’on  a pu  le  voir,  que 'des  palliatifs^  qui  dissimulent  souvent 
assez  mal  les  changcinens  que  les  cheveux  éprouvent  picsque 
inévitablement  dans  la  vieillesse;  mais  il  est  plusicui-s  autres  cas 
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de  canitîe  dans  lesquels  on  peut  encore  espérer  de  voir  pousser 
une  chevelure  plus  colorée.  Telles  sont,  par  exemj^le,  certaines 
canities  congéniales,  lorsque  l’individu  est  très-jeune,  et  celles 
qui  succèdent  à des  dartres  ou  à la  teigne.  Dans  les  unes  et  dans 
les  autres,  mais  surtout  pour  les  dernières,  on  réussit  quelque- 
fois en  faisant  raser  la  tête  tous  les  quinze  jours  pendant  six 
«mois  ou  un  an.  Voyez  poil,  barbe  et  cheveux.  (lagneaü.  ) 
CANNE  AROMATIQÜE.  On  désigne  quelquefois  sous  ce  nom 
le  calamus  aromaticus.  Voyez  ce  mot.  ( a.  r.  j 

CANNE  A SUCRE,  s.  f.,  arundo  sacchurifer/z,  L.  ; saccharum 
officinariim , JVilld.  ta  canne  à sucre  est  la  plus  grande  et  la  plus 
belle  des, graminées.  Ses  tiges  sont  cylindriques , noueuses,  hautes 
de  huit  à dix  pieds , eftnême  davantage  ; elles  sont  remplies  inté» 
; rieurement  d’une  substance  spongieuse  dans  laquelle  on  trouve 
un  fluide  aqueux  et  sucré;  ses  feuilles  sont  très -longues  et  très- 
1 aiguës , larges  d’un  à deux  pouces;  ses  fleurs  forment  une  pani- 

r cule  terminale  tres-^rande,  ayant  une  forme  presque  pyramidale  î 
1 leurs  deux  valves  extérieures  sontrecouvertes  de  longs  poils  soyeux. 

La  canne  à sucre  est  originaire  de  l’Inde , d’où  elle  i été  trans- 
î portée  et  naturalisée  dans  les  différentes  contrées  de  l’Amérique 

i et  des  Antilles.  C est  des  tiges  de  cette  belle  graminée  qued’on  re- 

i tire  le  sucre  de  canne.  Voyez  ce  mot.  ( a.  richard.  ) 

; CANNE  DE  PROVENCE,  radix  donacis.  On  donne  ce  nom  à 
! la  racine  d’une  grande  et  belle  graminée  qui  croît  en,  Provence , 

t où  elle  fleurit  aux  mois  d’octobre  et  de  novembre,  et  que  l’on  dé- 

I signe  communément  sous  le  nom  de  roseau  à quenouüles  [arundo 

j donax,  L. }.  On  choisit  les  racines  des  jeunes  pousses  ; elles  sont 

ï,  alongées,  charnues,  jaunes  extérieurement.  On  les  coupe  par 

É mWceaux  ou  par  tranches  que  l’on  fait  séc*her  avant  de  les  mettre 

*.  dans  le  commerce.  Dans  cet  état  elles  sont  dures  et  comme  subé- 

f reuses,  d unê  couleur  jaunâtre,  d’une  saveur  fade  et  légèrement 

I sucrée.  M.  Chevallier  en  a retiré  une  matière  résinifornie  d’une 

I saveur  aromatique  très-agréable,  rappelam  celle  (fe  la  vanille.  Cette 
I racine , presque  insipide  et  tout-à-fait  inodore , était  très-fréc^uem- 
t ment  employée  autrefois  comme  diaphorétique  et  diurétique;  au- 
[ jourd’hui  même  on  fait  encore  assez  souvent  usage  de  la  décou- 
la tion  de  deux  à quatre  gros  de  canire  dans  une  pinte  d’eau  jusqu’à 

F réduction  dun  tiers,  à la  suite  de  l’accouchement,  pour  aug- 

i menter  la  transpiration  cutanée,  et  obtenir  une  dérivation  de 
t l’action  sécrétoire  des  mamelles  chez  les  femmes  qui  ne  veulent 
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pas  nourrir.  Ce  médicament  jouit  dans  cette  circonstance  d’une 
réputation  populaire;  mais  il  n’est  rien  moins  riue  spécifique. 

( A.  RICHARD.) 

C A.NNELLE,  s.  f. , cortex  cinnnmomi.  C’est  l’écorce , dépouillée  de 
son  épiderme , à’nn  arbre  de  la  famille  des  lauriers,  de  l’ennéandrie 
monogynie,  désigné  par  Linné  sous  le-nom  de  taurus  cummno- ^ 
mam  Le  cannellier  est  originaire  des  contrées  orientales  de  l’Asie. 
On  le  trouve  à la  Chine,  à la  Coebinebine,  à Sumatra.  Blais  c’est 
particulièrement  dans  l’île  de  Ceylan  que  cet  intéressant  végétal 
est  plus  abondamment  et  plus  soigneusement  cultivé;  en  sorte  que 
la  meilleure  espèce  de  cannelle  est  celle  qui  nous  est  apportée  de 
cette  île  On  est  parvenu  à naturaliser  le  cannellier  dans  diflerentes 
parties  du  globe , entr?  autres  à 1 ’Ile-de-F«mce , aux  Antilles , et 
particulièrement  à Cayenne,  ou  il  a parfaitement  réussi.  • 

Le  laurier-cannellier  est  un  arbre  de  moyenne  grandeur,  ,orne 
en  tout  temps  de  belles  feuiUes  luisantes  d’un  vert  clair;  elles  sont 

ovales  aiguës, sansdenteluresetportéessurdespétiolesassezcourts. 

Les  fleurs  , qui  sont  jaunâtres  ét  dioïques , forment  des  especes  de 
corymbes  axillaires  à la  partie  supérieure  des  ramifications  de  la 
tige  Le  fruit  qui  succède  à ces  fleurs  est  une  drUpe  cbarnueapnt 
à %en  près  la  forme  et  la  grosseur  d’un  gland  de  nos  cbenes  d u 
rope;  elle  est  d’une  couleur  violette  assez  foncee. 

Lorsque  l’on  vent  recueillir  la  cannelle,  on  coupe  le.s  jeunes 
branches,  surtout  celles  de  trois  à quatre  ans;  on  les  racle  lege- 
rement  pour  enlever  l’épiderme  ; puis,  apres  avoir  fait  une  inci- 
sion longitudinale,  on  détache  l’écorce,  qui  est  peu  adheiente  au 
bois  Cette  écorce  ainsi  détachée  est  ensuite  coupee  par  morceaux 
Aviron  ,.i=a  de  longueur;  on  pbee  les  ,,  us  pe.us  de  ces 
morceaux  dans  les  plu»  gros;  apres  quo.  on  les  fait  secher  e^es 
rxnÔsanl  aux  rayons  du  soleil.  Par  la  dessiccation  la  canne  le  se 
roule,  devient  dure  et  cassante  ; Ces,  dans  cette  état  quelle  est 

'^Ou’distfngue  dansk  commerce  trois  espèces  principales  de  can- 
neUe  d signées  sous  les  noms  des  pays  d’où  on  les  tire  : ce  so  t 

’ eîl^  deteylan,  la  cannelle  de  Cayenne  et  la  cannelle  de  la 

C,re  ' L est  respèee  la  plus  line  et  la  p us 

2, imée  celle  dont  la  saveur  Os,  la  plus  agréable  ; elle  esl  extie- 
irnt’mince  et  légère;  sa  couleur  est  fauve  cla.re;  sou^eu. 
esl  snave  ; sa  saveur  est  afoinatique , agréable,  lutioan  c c g 
ment  sncrée.  Par  la  distillation  elle  donne  moins  dl.mie  iol.it 
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:j  ffueîes  suivantes,  parce  qu’elle  a été  recueillie  sur  des  branches 

q plus  jeunes.  Il  est  une  variété  de  la  cannelle  de  C^ylan  beaucoup 

<1  ])lus  commune  et  moins  employée  ; c’est  celle  que  l’on  désigne 

fj  dans  le  commerce  sous  le  nom  Ae  cannelle,  motte  ; elle  est  en  mor* 

I'  ceaux  plats , larges  d’un  pouce , épais  de  deux  lignes  et  pbis , d’une 

d couleur  jaune-rougeâtre;  sa  cassure  est  fibreuse.  Son  odeur  est 

I assez  agréable,  mais  faible.  Elle  se  recueille  sur  lesgi’osses  branches 

S et  le  tronc  du  cannellier  à Ceylan.  a°  La  cannelle  de  Cayenne  est 

I après  celle  de  Ceylan  l’espèce  la  plus  recherchée.  Elle  ne  s’en  dls- 

\ lingue  que  par  une  couleur  plus  pâle , et  que  parce  qu’en  général 

elle  est  plus  épaisse  que  celle  de  Ceylan.  Elle  n’est  pas  très-abon- 
damment répandue  dans  le  commei’ce.  3°  La  cannelle  de  Chine  est 
en  morceaux  courts  et  épais,  d’une  couleur  rougeâtre;  le.ur  odeur 
est  plus  forte,  leur  saveur  plus  piquante,  moins  agréable  et  rap- 
pelant un  peu  celle  de  la  punaise.  Elle  contient  une  plus  grande 
quantité  d’huile  essentielle  que  les  deux  espèces.précédentej;  aussi 
est-elle  employée  de  préférence,  lorsqu’on  veut  extraire  cette  huile. 

La  cannelle  de  Ceylan  et  c^lle  de  Cayenne,  analysées  parM.Vau- 
quelin,  lui  ont  fourni  prescjue  absolument  les  mêmes  principes  et 
dans  les  mêmes  proportions.  Toutes  deux  en  effet  contiennent  : 
1°  une  huile  volatile  très-odorante,  2°  du  tannin,  3°  du  muci- 
4°  une  matière  colorante,  5"une  très  petite  quantité  d’acidcj 
6°  enfin  du  ligneux.  ^ 

Propriétés  médicales  et  usages.  — La  cannelle  occujie  un-des 
premiers  rangs  parmi  les  médicamens  qui  jouissent  de  la  propriété 
de  stimuler  vigoureusement  nos  organes!  Dès  lors  on  ne  doit 
point  s étonner  de  voir  cette  substance  prescrite  dans  un  grand 
nombre  de  maladies.  Cependant  aujourd’hui  les  praticiens  l’em- 
ploient-rarement  seule;  presque  toujours  on  l’associe  à d’autres 
substances.  Ainsi  on  fait  un  mélange  de  huitàdix  grains  de  poudre 
de  cannelle  et  d’une  égale  quantité  de  quinquina  ou  de  rhubarbe, 
que  1 on  fait  prendre  pour  activer  le  travail  de  la  digestion.  L’ad- 
( ministration  de  cette  écorce  et  ses  différentes  préparations  ouf 
i souvent  ramené  l’écoulement  menstruel  chez  des  femmes  affaiblies 
I ]iar  quekpie  cause  débilitante.  Plusieurs  praticiens  en  font  égale- 
I ment  usage  pour  combattre  certaines  diarrhées  opiniâtres  dans 
lesquelles  il  n’y  a aucun  signe  d’irritation  locale.  L’eau  distillée 
et  le  sirop  de  cannelle  sont  fréquemment  employés  dans  les  ca- 
Iharres  pulmonaires  chroniques;  ils  favorisent  l’expectoration 
Quelques  accoucheurs  font  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  d’eau- 
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(lisüllée  de  cannelle,  lorsque  le  travail  de  1 accouchement  sé  fait 
lentement  et  qhe  les  ooritractions  de  Tuiérus  sont  fadjles  et  trop 
éloignées  les  unes  des  autres;  mais  ce  moyen  demande  les  plus 
grandes  précautions.  Plusieurs  médecins  allemands  ont  beaucoup 
préconisé  indistinctement  la  teinture  de  cannelle  dans  les  cas  d’hé- 
morrhagies utéripes  qui  succèdent  à l’accouchement. 

Modes  d’ administration  et  doses.  — La  cannelle  n’est  pas  seule- 
ment usitée  comme  médicament  ; on  l’emploie  encore  fréquem- 
ment comme  assaisonnement  dansune  foule  de  circonstances.  Mé- 
langée en  petite  quantité  dans  certains  alimens,  elle  en  facilite  la 
digestion  par  la  stimulation  légère  quelle  exerce  sur  l’estomac. 
Cette  substance  entre  dans  un  très-grand  nombre  de  préparations 
Officinales  telles  que  la  thériaque,  le  dlascordium,  la  confection 
alkermès,  etc.  On  peut  l’administrer  de  beaucoup  de  manières  dif- 
férentes. i^’  En  poudre,  sa  dose  est  d’un  scrupule  à un  gros,  dont 
on  peut  préparer  des  bols  ou  un  électiiair^n  l’incorporant  dans 
quantité  suffisante  de  sirop.  On  joint  souvent  la  poudre  de  can- 
nelle à celle  de  quinquina  pour  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. 2°  Quelquefois  on  fait  infuser  un  à deux  gros  de  cannelle 
concassée  dans  deux  livres  d’eau;  cette  boisson  est  diaphorétique 
et  légèrement  diurétique.  L’eau  distillée  et  la  teinture  de  can- 
nelle entrent  souvent  dans  la  composition  des  potions  excitantes , 
la  première  %la  dose  d’une  à deux  onces,  la  seconde  à celle  d un 
gros.  U°  lien  est  de  même  du  sirop  de  cannelle;  on  Fajoute  fo 
souvent  aux  juleps  et  aux  potions  stimulantes.  5°  On  fait  rarement 
usage  aujourd’hui  del’huile  essentielle  de  cannelle.  Ce  niedica- 
ment  est  d’une  énergie  et  d’une  âcrete  très-fortes  ; aussi  la  dose 
en  doit-elle  être  très-faible. Le  plus  souvent  on  en  ajoute  quelques 
gouttes  dans  une  potion  dont  on  veut  augmenter  l’énergte. 

® . ( A.  RICHARD.  ) 


CANNELLE  BLANCHE , alla.  Écorce  du  winterama 

caneUa  de  Linnf,  o»,  iWto  alba  de  Murray;  grand  .Are  de  U 
famille  des  méliacées,  delà  dodécandrie  monogyme,  quicroita  la 
Jamaïque  et  dans  d’autres  parties  des  Antilles.  Beaucoup  d auteurs , 
même  parmi  les  pins  modernes , confondent  cet  arbre  avec  le  a-m- 
teraaromatica  de  Murray,  ou  drymis  ivmteriàe  Forster,  qui  p 
duit  l’écorce  de  winter,  et  qui  ^angé  dans  la  famille  des  ^ 
gnoliacées  ( Voyez  ÉcoRcr.  de  ivinter  ).  La  cannelleb  anc 
plaques  assez  grandes,  roulées , ayant  de  deux  à trois  ignés 
seur  sur  une  longueur  de  cinq  à six  pouces;  elle  est  i nue  co 
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* tîe  chair  légèrement  eendrée  à l'exlérleur,  blanchâtre  intérieure- 
ment; sa  saveur  est  piquante  , aromatique  et  légèrement  amère, 
et  son  odeur,  qui  est  très-agréable  , a quelque  analogie  avec  celle 
du  girofle.  Sa  cassure  est  blanchâtre  et  parsemée  de  taches  plus 
foncées.  Elle  contiei\t  une  grande  quantité  d’huile  volatile."  Cette 
écorce  est  souvent  mélangée  et  même  substituée  à l’écorce  de  win- 
ter;  mais  cette  substitution  n’a  aucun  inconvénient,  à cause  de 
l’extréifc  analogie  qui  existe  entre  ces  deux  médicaraens.  , 

La  cannelleblanche  jouit  absolument  des  mêmes  propriétés  que 
la  cannelle  ordinaire  , quoique  à un  degré  plus  faible.  Dans  beau- 
coup de  pays  on  l’emploie  comme  aromate,  en  la  mélangeant  dans 
les  différens  alimens.  On  s’en  sert  peu  en  médecine.  On  pourrait 
l’employer  dans  les  mêmes  circonstances  que  la  cannelle,  mais  en 
ayant  soin  d’en  augmenter  un  peu  la  dose.  (a.  richard.) 

CANTHARIDE,  s.  f. , cantharis.  On  appelle  ainsi  un  insecte 
coléoptère  du  sous-ordre  des  hétérqmérés,  et  de  la  famille  des 
épispastiques.  Cet  animal,  d’un  usage  très- ordinaire  en  thérapeu- 
tique , porte  difféi’ens  noms  dans  les  répertoires  entomologiques. 
C’est  ainsi  que  Geoffroy  ,1’a  appelé  cantharis  vesicfitoria  , que 
Linnæus  en  a fait  une  espèce  de  son  genre  meloe,  et  que  Fabri- 
cius  l’a  désigné  sous  la  dénomination  de  fytta  vesicatoria.  Il  en 
résulte  que  l’histoire  naturelle  des  cantharides  a dû  être  pendant 
long-temps  exposée  à une  grande  confusion. 

Quoi  qu’il  en  soit , on  reconnaît  ces  utiles  coléoptères  à leurs 
antennes  noires,  filiformes;  à leurs  élyti’es  molles,  longues  et 
flexibles  ; ‘à  leur  teinte  d’un  vert  doré  brillantj  à leurs  tarses 
d’une  couleur  brime  fonc  ée. 

On  récolte  peu  de  cantharides  en  France,  quoiqu’elles  y soient 
très-communes  dans  les  mois  de  mai  et  de  juin,  sur  les  frênes, 
les  lilas  et  les  troènes.  La  plupart  de  celles  qu’on  trouve  dans  le 
commerce  viennent  d’Espagne  et  d’Italie.  * 

Ces  insectes  sont  constamment  réunis  en  nombreuses  familles 
sur  les  arbres  que  nous  venons  de  nommer,  et  répandent  au  loin 
une  odeur  vive  et  désagréable  qui  décèle  leur  présence , et  qui 
peut  déterminer  des  accidens  plus  ou  moins  graves  chez  ceux  qui 
s’exposent  à la  respirer.  On  a vu  des  individus  se  réveiller  avec  la 
fièvre  après  s’être  endormis  sous- des  frênes  occupés  par  une  de 
leurs  légions.  Aussi  emploie-t-on  avec  raison  beaucoup  de  pré- 
cautions dans  la  récolte  des  canthaKdes.  On  les  fait  tomber  surdes 
draps  étendus  au-dessous  des  arbres  qu’elles  habitent,  et  dont  on- 
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secoue  fortement  les  branches;  on  les  jette  sur  un  tamis  de  crin 
placé  au-dessus  d’un  vase  rempli  de  fort  vinaigre  en  ébullition  ; la 
vapeur  de  ce  liquide  les  fait  périr  promptement;  on  les  expose 
alors  aux  rayons  du  soleil,  qui  les  dessèchent;  après qubi  on  les 
renferme  dans  des  bocaux  de  cristal  bouchés  hermétiquement,  et 
dans  lesquels  on  peut  les  conserver  un  grand  nombre  d’années. 

Pendant  cette  préparation,  le  poids  des  cantharides  dîbiinue 
tellement,  qu’il  en  faut  au  moins  cinquante  individus  ^out  re- 
présenter un  gros  , ce  qui  fait  qu’il  en  entre  à peu  près  six  mille 
quatre  cents  dans  une  livre. 

L’iinalyse  chimique  des  cantharides  a été  faite  un  grand  nombre 
de  fois.  Thouvenel , Fourcroy,  Schwilgué,  le  docteur  Beaupoil, 
se  sont  exercés  tour  à tour  à la  faire.  Mais  c’est  à MM.  les  pro- 
fesseurs Robiquet  et  Orfîla  que  Ton  doit  les  connaissances  les 
plus  précises  sur  les  divers  principes  constituans  de  ces  insectes, 
et  sur  les  propriétés  qui  distinguent  chacun  (Feux.  De  ces  déux 
savans,  le  premier  a signalé  dans  les  cantharides  une  huile  grasse, 
verte,  fluide,  ne  produisant  pas  d’effet  vésicant;  une  matière 
noire,  insoluble  dans  l’eau,  non  vésieante  auss^;  une  substance 
jaune,  soluble  ; une  matière  blanche , cristalline,  acre,  corio^ve, 
et  essentiellement  épispastique ; de  l’acide  urique,  de  1 acide  acé- 
.tique,  des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  etc.  Le  second  a 
démontré  que  les  qualités  délétères  ou  utiles  des  insectes  qui  nous 
occupent  ne  résident  pas  également  dans  toutes  les  parties  qui 
les  constituent,  ce  qui  sera  démontré  d une  manière  spéciale  aux 
articles  poison  et  empoisonnement  , où  1 on  fera  connaître  l ne  . 
tion  isolée  sur  l’économie  animale  des  nombreux  principes  que 
peuvent  offrir  ces  animaux  si  l'edoÿiables,  et  pourtant  emplojts 
avec  tant  d’avantage. 

Il  ne  faut  point  croire,  avec  la  plupart  des  auteurs  , (^ue  les 
canthal^ides  soient  d’usage  en  médecine  depuis  une  temps  immé- 
morial. D’après  le  témoignage  de  Pline  et  de  Dioscoride,  qui 
disent  que  /es  meilleures  cantharides  sont  celles  dont  les  elylrcs 
sont  marcjuéis  de  bandes  jaunes  ti'ansversales , il  paraît  en  effet 
que  le  mylabre  de  la  chicorée  était  la  véritable  cantharide  des 
anciens.  Cela  est  d’autant  pins  probable  que  eet  insecte  produit, 
à très-peu  de  chose  près , les  mêmes  phénomènes  que  cause  la 
Ijtta  vcsicatoria , et  qu’à- la  Chine,  encore  aujourdhui,  il  seit  a 
la  confection  des  épispastiques. 

Si  rutililé  de  l’application  extérieure  des  cantharides  dans  uhç 
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foule  (le  maladies  différentes  est  inconlesteble,  comme  nous  le 
dirons  .aux  articles  épispastique  et  vésicatoire,  leur  usage  à l’in- 
térieur n’est  souvent  pas  moins  efficace.  Mais  il  faut  que  leur  emploi 
soit  dirigé  alors  bien  judicieusement;  radministratlon  inconsidé- 
rée de  ces  insectes  peut  donner  lieu  aux  accidens  les  plus  graves, 
et  plus  d’une  fois  des  libertins  usés,  ou  des  vieillards  impuissans, 
séduits  par  les  propriétés  aphrodisiaques  qu’on  leur  reconnaît 
généralement,  ont  trouvé  la  mort  au  lieu  des  plaisirs  qu’ils  s’étaient 
promis.  Quelquefois  encore  des  courtisanes  effrénées  s’en  sont 
servies  dans  l’intention  d’exciter  les  désirs  d’un  amant  épuisé,  et 
l’ont  véritablement  empoisonné. 

Néanmoins  on  peut* avec  avantage  avoir  recours  à l’adrainis- 
jtration  des  cantharides  dans  plusieurs  affections  nerveuses,  parti- 
ciilièrement  dans  celles  où  les  forces  de  la  vie  semblent  s’éteindre 
par  l’effet  de  la  paralysie.  Les  anapbrodisies  les  plus  désespérantes 
ont,  dans  plus  d’un  cas , cédé  à leur  action-énergique.  De  nos  jours 
quelques  praticiens  s’en  servent  contre  l;i  paralysie  de  la  vessie , 
et  Forsten  raconte,  d’après  David  6plelemberg , que  les  Hongrois 
en  prennent  des  doses  assez  considérables  sans  en  être  incommo- 
dés. Arétée  et  Arcbigène  en  faisaient  avaler  aux  épileptiques,  et, 
fort  sans  doute  de  leur  autorité,  Zacutus  Lusitanus,  d.ans  une 
épilepsie  causée  p.ar  une  suppression  d’urine , en  administra , dans 
de  l’huile  d’amandes  douces , la  poudre  avec  un  plein  succès. 

Parmi  les  névroses , la  plus  redoutabla  certainement  est  l’hy- 
drophobie  commun}qué.e  par  morsure  ; et  dans  l’immense  quan- 
tité des  recettes  vainement  préconisées  contre  cette  affreuse  mala- 
dia,  les  cantharides  tiennent  un  rang  distingué,  mais  sans  avoir 
eu  plus  d’efficacite  que  les  autres.  Malgré  les  autorités  qu’il  serait 
facile  d’accumuler  ici,  malgré  le  témoignage  des  auteurs  arabes, 
de  Razès,  de  Jean  de  Damas  et  d’autres  médecins  plus  modernes 
qui  ont  vante  ces  insectes  comme  un  antilyssique  éprouvé , je  me 
range  de  1 avis  du  judicieux  Gérard  Van-Swieten , qui  pense  que 
ce  remede  est  loin  detre  rassurant  dans  _une  affection  où  l’irrita- 
tion du  système  nerveux,  où  la  phlogose  de  la  gorge,  sont  portées 
au  plus  haut  degré.  Quoique  d’ailleurs  Freind , Mead,  Wichmann , 
Kramer  et  Werlhoff  aient  cherché,  en  pareille  occurrence,  à sou- 
tenir la  réputation  des  canthayides  dans  des  temps  assez  rappro- 
chés de  nous,  le  meloé  proscartibée  a usurpé  la- place  de  ces  insectes 
dans  le  traitement  de  la  rage,  contre  laquelle  il  échoue  pourtant 
p<ireillement. 


a3/,  CA.N 

11  n’cn  est  point  dejncine  des  hydropisies.  L efficacité  des  catr- 
tharides  dans  ces  maladies  ne  saui’ait  être  contestée.  Leur  action 
vive  est  fort  utile,  en  ce  qu’elle  n’affaiblit  ni  le  systèine;général 
de  l’économie,  ni  les  parties  sur  lesquelles  elle  se  fait  sentir  im- 
médiatement. En  conséquence,-  elles  sont  plus  particulièrement 
Indiquées  dans  les  liydropisies  des  personnes  âgées,  chez  lesquelles 
leur  faculté  stimulante  est  moins  prononcée  d’ailleurs  que  dans  les 
jeunes  gens. 

Dans  la  blennorrhée  ancienne,  on  a également  conseillé  les  can- 
tharides à l’intérieur,  et  on  n’s»  pas  craint  de  les  proposer  comme 
un  lithontriptiquê  énergique.  Dans  un  temps  aussi  où  la  matière 
médicale  était  bien  éloignée  de  la  marche  rigoureuse  qu’on  cherche 
à lui  faire  suivre  aujourd’hui,  on  donnait  ces  insectes  dans  la 
goutte, que  leur  sel  volatil  urinetix précipitait  l’acide  arthri- 
tique qai  s’échappait  avec  l’ urine , etc.  • 

Lorsqu’on  veut  administrer  les  cantharides  à 1 intérieur,  on  les 
réduit  en  poudré  impalpable,  et  on  les  incorpore  dans  un  excipient 
approprié  de  manière  à n’en  faire  prendre  qu’un  demi-grain  ou 
un  grain  à la.  fois. 

La  teinture  alcoholique  de  cantharides  est  aussi  une  préparation 
très-usitée,  et  dont  les  avantages  sonk  incontestables.  On  l’admi- 
nistre par  gouttes,  au  nômbre  de  six,’ huit  ou  douze,  dans  un 
véhicule  convenable,  et  surtout  dans  ulie  émulsion.  Cette  teinture 
se  Fait  ordinairement  en  mettant  digérer  pendant  vingt- quatre 
heures  deux  gros  de  poudre  de  cantharides  d’ans  une  livre  d’alco- 
hol , et  en  filtrant  ensuite. 

Enfin,  les  cantharides  entraient  dans  la  poudre  antiépi  eptique 
composée  de  Mercurialis,  et  Baldinger  le!;  a administrées  fréquem- 
ment dans  plusieurs  maladies  chroniques  avec  les  racines  diuré- 
tiques et  les  semences  de  lin.  ( ® ' 

CANTHARIDINE  (principe  vésicant  des  cantharides),  s.  . , nom 
donné  à un  principe  immédiat  découvert  dans  les  cantharides  par 
M.  Robiquet.  il  esthlanc,  sous  forme  de  petites  lames  ’ 

insoluble  dans  l’eau , soluble  dans  l’éther,  dans  1 alcohol  ’ 

qui  le  laisse  déposer  par  le  refroidissement , et  dans  les  huiles.  Il 
est  fortement  épispastique  {ropez  poison  et  f ” 

l’obtient  en  traitant  par  l’alcohol  boullhant  l’extrait  aqueux  des  can- 
tharides. La  matlèrê  alcoholique , (imposée  de  canthandme  e 
matière  jaune  évaporée  jusqu’en  consistance  molle,  est  agi  p 

Lit  plusieurs  heures  avec  de  l’cther,  qui  dissout  la  canthandme, 
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cl  nne  pelitc  quantité  clc  matière  jaune;  on  fait  évaporer  l’éllieiv 
et  on  débarrasse  la  cantharidine  d’un  peu  de  matière  jaune  au 
moyen  de  l’alcobol  froid,  qui  dissout  celte  dernièi*te  sans  agir  sur 
La  cantharidine.  On  n’a  pas  encore  fait  usage  en  médecine  de  ce 
1 nouveau  principe  •immédiat.  (orfila.) 

CANULE,  s.  f.,  tubuliis,  cannula,  dérivé  de  canna , roseau,  est 
,f  un  tube  plus  ou  moins  long  et  plus  onmoins  volumineux,  flexibte 
.»  ou  inflexible,  droit  ou  courbe,  perforé  à ses  deux  extrémités,-! 
;i  cylindrique,  conique  ou  aplati..  On  emploie  des  canules  en  or, 
^ en  platine,  en  argent,  en  plomb,  en  fer,  en  bois,  en  carton,  en 
t gomme  élastique. 

La  forme,  la  direction,  le  volume  des  canules,  diffèrent  suivant 
» les  usages  auj^uels  elles  sont  desfinées.  Quelques-unes  font  partie 
I d’instrumens  composés , teisque  le  trois-quarts,  lepbaryngotome, 

> le  kystitome,  etc.  On  se  sert  de  canules  simples  dans  beaucoup 

i d’opérations,  telles  que  celle  de  la  fistule  lacrymale,  la  broncho- 

» tomie,  l’œsophagotomie,  la  lithotomie,  etc.  On  se  sert  aussi  de 
li  canules  pour  dilater  des  ouvertures  naturelles  rétrécies,  pour  in^ 

J suffler  de  l’air  dans  les  poumons  , pour  conduire  profondément 

> des  cautères  potentiels  ou  actuels,  pour  pratiquer  des  injec- 

» fions,  etc.  etc.  Nous  indiquerons,'  à m'eauVe  que  l’occasipn  s’en 
f présentera , les  cas  qui  peuvent  réclamer  Fémploi  des  canules , et 
J les  conditions  qu’elles  doivent  présenter.  .(marjolin.  ) 

CANTHUS,*s.  m.j'de  xclv^cg,  coin  de  l’œil,  mot  grec  latinisé 
J que  l’on  substitue  quelquefois  aux  mots  français  angle  de  l'œil , 

K commissures  des  paupières , pour  désigner  soit  le  grand,  soit  le 
il  petit  angle.  De  là  vient  cncanthis.  * ^a.  b.) 

'*  CAOUCHOUC,  cauchuc  des  Espagnols  de  Quito,  gomme 
I élastique,  etc.  ; suc  laiteux  épaissi,  obtenu  par  l’incision  de  Yhœ- 

I vea  caoutchouc,  arbre  qui  croît  au  Brésil;  de  Veuphorbia  puni- 

II  cea , de  \urceola  elastica,  àa.  sapium  aucuparium , de  plusieurs 

I espèces  de  figuiers  et  de  jacquiers.  Plusieurs  plantes  des  familles 

II  des  urticees , des  euphorbiacées,  des  papavéracées,  etc.,  four- 
é nissent  un  suc  dans  lequel  on  trouve  du  caoutchouc , ou  une 
I matière  qui  a beaucoup  de  rapport  avec  lui.  C’est  à tort  que  l’on 
i a dit  quil  existait  dans  l’opium;  la  substance  que  l’on  a retirée 

de  1 extrait  de  ce  nom , et  que  l’on  a considérée  comme  du  caout- 
|.  chouc,  ne  partageant  pas  toutes  les  propriétés  de  ce  corps.  On 
o'blient  le  caoutchouc  en  pratiquant  des  incisions  aux  végélaux 
9|  qm  en  contiennent,  et  en  appliquant  le  suc  laiteux  qui  en  dé- 
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roule  sur  un  moule  Icrreux  pyrif'orme.  On  expose  celle  couche  à 
l’aclion  de  la  fumée  pour  la  dessécher,  puis  on  applique  une 
seconde  couche,  que  l’on  dessèche  de  la  même  manière.  On  con- 
linne  ainsi  iusqu’à  ce  que  le  nombre  des  couches  soil  assez  con- 
sidérable; alors  on  brise  le  moule,  dont  on  relire  les  fragmens  par 
une  ouverture  pratiquée  d’avance  ’à  la  partie  supérieure  : on  fait 
des  dessins  en  creux  sur  les- poires  de  caoutchouc  obtenues  par 
^ ce  moyen , lorsqu’elles  sont  encore  peu  consistantes. 

Le  caoutchouc  desséché  est  solide , blanc,  à moins  qu’il  n’ait  été 
bruni  par  l’acfion  de  la  fumée;  il  est  inodore,  insipide,  mou,  flexible, 
très-élastique  et  assez  tenace.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  0,9^35. 
Chauffé  dans -des  vaisseaux  fermés,  il  fond,  se  décompose,  et 
donne,  entré  autres  produits,  du  sous-carbonate  d’j^mmoniaque; 
ce  qui  prouve  qu’il  contient  de  l’azote , à moins  que  celui-ci  ne  soit 
fourni  par  quelque  matière  étrangère.  Il  s’enflamme  lorsqu’on  1 ap- 
proche d’un  corps  en  ignition;  cette  propi'iété  a été  mise  à profit 
par  les  habitans  des  Indes-OccidentaleS’et  de  l’Amérique-Méridio- 
nale , qui  en  ont  fait  des  bougies,  qui  éclairent *bien  , à la  vérité  , 
mais  qui  répandent  une  odeur  fétide  en  brûlant.  Le  caoutchouc 
est  inaltérable  à l’air  et  insoluble  dans  1 eau  : laisse  pendant  long- 
temps dans  ce  liquide*  bouillant,  il  se  gonfle  et  se  ramollit  assez 
pour  que  les  bords  des  diverses  bandelett^  puissent  adhérer  for- 
tement ensemble  lorsqu’ils  ont  été  rapprochés  et  pressés  l’un 
contre  l’autre  : d’où  il  suit  que  l’on  peut  souder  plusieurs  mor- 
ceaux de  caoutchouc,  en  faire  des  tubes,  des  sondes,  etc.  L éther 
pur,  c’est-à-dire  privé  d’eau  et  d’alcohol,  dissout  lé  caoutchouc; 
il  en  est  de  même  des  huiles  essentielles  et  du  petrole  rectifie;  cette 
dissolution  ne  s’opère  bien  et  facilement  qu’autant  que  le  caout- 
chouc a été  ramolli  par  l’eau  bouillante,  et  mieux  encore  par  le 
vinaigre.  L’éther  tenant  du  caoutchouc  eu  dissolution,  précipite 
par  Ihilcohol.  Les  alkalis  convertissent  le  caoutchouc  à l’aide  de 
la  chaleur  en  une  matière  molle,  glulincusc,  qii  ils  dissobent  en 
jiarlie.  Les  acides  sulfurique  et  nitrique  le  décomposent.  L’alcobol 
est  sans  action  sur  lui. 

Le  caoutchouc  est  employé  pour  préparer  des  c.mules,  des 
sondes,  des  pessaires. 

On  en  fait  usage  pour  effacer  les  traces  de  crayon;  sa  disso- 
lution huileuse  sert  à rendre  les  taffetas  impciméables , cl  a faire 
des  vernis  qui  ne  s’écailleùt  point.  La  jilupart  des  chimistes  re 
gardent  le  caoutchouc  comme  un  principe  immédiat  des  vége- 
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•Iniix  ; d’irntres  pensent  au  contraire  qu’il  est  formé  d’une  matière 
solide  et  d’mie  substance  huileuse.  (orfila.]  , 

CAPELINE;  s.  f.,fascia  capitalis ; espèce  de  bandage,  ainsi 
nommé,  soit  parce  qu’il  a été  imaginé  pour  être  appliqué  sur 
la  tête,  soit  parce  que,  placé  sur  le  moignon  d’un  membre,  après 
une  amputation,  il  représente  en  quelque  sorte  un  bonnet. 

La  capeline  de  la  tête  a déjà  été  décrite  sous  le  noin  de  bonnet 
d’Hippocrate.  Voyez  ce  mot. 

La  capeline  des  membres  amputés  se  fait  avec  une  ban’de 
roulée  à un  ou  à deux  globes  inégaux.  Avant  de  l’appliquêf , on 
recouvre  la  plaie  avec  des  plumasseaux  et  des  compresses.  On 
assujétit  d’abord  la  bande  par  plusieurs  tours  circulaires  au- 
dessus  de  la  plaie , et  on  fait  ensuite  successivement  plusieurs 
renversés  qui  ramènent  la  bande  sur  l’extrémité  du  moignon,-  de 
telle  manière  qu’ils  s’y  croisent.  Chmque  renversé  doit  être  fixé 
au-dessus  de  la  plaie  par  un  tour  circulaire.  On  reproche  aux 
capelines  de  meurtrir  l’extrémité  du  moignon , ,de  refouler  les 
chairs  de  bas  en  haut,  de  gêner  la  circulation,  d’être  difficiles 
à appliquer  régulièrement.  On  a beauepup  exagéré  tous  ces  in- 
eonvéniens;  ils  n’ont  même  pas  lieu  quand  le  bandage  est  mé- 
thodiquement appliqué.  Nous  conviendrons  cependant  que  ce 
bandage,  toutes  les  fois  que  les  malades  sont  ti-anquilles  et  n'ont 
pas  besoin  d'être  transportés  loin  dn  lieu  où  ils  ont  été  opérés, 
pourrait  être  remplîicé  par  un  appareil  plus  simple.  Voyez  am- 
putation. _ • 

Capeline  de  la  clavicule.  — Ce  ban|Jage,Jvin’oposé  pour  les 
fractures  de  la  clavicule , de  l’acromion , de  l’épine  de  l’omo- 
plate , ne  peut  remplir  les  indications  que  présentent  les  dé- 
placemens  qui  sont  la  suite  de  ces  fractures.  Comme  il  est  entiè- 
rement abandonné  , nous  croyons  inutile  de  le  .décrire  Voyez 

(mariolin.) 

CAPHOPICRITE , s.  L;  nom  donné  par  M.  Desvau3«iu  prin- 
cipe jaune  de  rhubarbe  décrit  ivir  M.  Henry  dans  son  mémoire 
sur  l’analyse  des  rhubarbes. 

La  caphopicrite  est  d’un  jaune  brunâtre,  d’une  saveur  âpre 
et  araere;  elle  est  très-peu  soluble  dans  l’eau  froide;  l’eau  chaude 
en  dissout  davantage  ; elle  est  soluble  dans  l’alcohol  et  l’éther. 
Exposée  a l’action  de  la  chaleur,  elle  se  volatilise  en  partie  et  ré- 
]>and  des  fumees  jaunes.  Elle  s&  dissout  très-bien  dans  les  solu- 
tions alcalines,  qu’elle  colore  en  rouge;  lavée,  elle  en  est  pré- 
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cipitée  par  les  acides.  Elle  s’unit  à la  gélatine,  et  la  rend  insoluble. 

Elle  précipité  la  plupart  des  dissolutions  métallicjues. 

L’acide  nitrique  attaque  difficilement  la  caphopicrite  ; il  finit 
cependant  par  la  convertir  en  dmer  de  fVeUher,  sans  production 

d’acide  oxalique.  ■ 

Pour  obtenir. la  caphopicrite,  on  doit  traiter  par  leau  1 ex- 
trait alcohplique  de  rhubarbe , afin  de  séparer  les  sels  et  les 
autres  matières  solubles,  reprendre  la  matière  non  dissoute  dans 
l’dau,  par  l’éther  sulfurique,  qui  dissoudra  la  caphopicrite.  Cette 
substance,  obtenue  par  l’évaporation  de  l’éther,  retient  encore, 
scion  M.  Henry,  une  matière  huileuse.  Ce  chimiste  pense  qu’on 
peut  détruire  celte  huile,  sans  altérer  la  madère  jaune,  en  em- 
ployant l’action  ménagée  de  l’acide  nitrique.  Ce  moyen  nous  pa- 
raît cependant  susceptible  d’inconvéniens  : l’acide  nitrique  ayant 
évidemment  de  l’action  sur*la  caphopicrite,  il  est  difficde  d’éta- 
blir l’instant  où  cette  action  commence,  et  d’observer  qu’elle  n’a 
Heu  qu’au  moipent  où  toute  la  matière  grasse  est  détruite.  Du 
resté,  l’existence  d’uA  principe  actif  dans  la  rhubarbe  nous  pa-  . 
raît  démontrée  par  les.  expériences  de  M.  Henry  ; mais  nous 
I irons  avec  la  même  franchise  qu’il  ne  nous  semble  pas  avoir 
été  obtenu  à l’état  .de  pureté.  Cette  substan.ee  inênterait  doric 
d’être  examinée  d’une  manière  approfondie  par  1 auteur  de  l.i 
découverte;,  elle  devrait  alors  être  soumise  à des  expériences 
physiologiques  , qui  nous  feraient  connaître' son  action  sur  l eco- 
^ ( ORFILA.  ) 

110  mie  animale.  • . 

CAPILLAIRE,-  nAi.ttxijiillarà,  Ae  captllas , cheveu;  qu  - 
f.u  comme  un  cheveu.  Cette  épithète  est  appliquée  en  phys.que 

Jes  tuyaux  dont  le  diamètre,  qui  ne  dépasse  p.is  un  trentième 
ilc  ponce , fait  que  les  fluides  dans  lesquels  on  les  plonge  montent 
dans  leur  intérieur  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  On  s en  sert 
en  anatomie  pour  désigner  des  vaUseaux  d'une  extrême  tenu,» , 
formés*..-  la  terminaison  des  artères  et  le  commencement  des 
veines  Ces  vaisseaux  ne  sont  que  les  dermeres  extrernttes-  des 
..rtères  devenues  presque  imperceptibles  par  leurs  d.vtstons  suc- 
; esîive  , et  se  recourbant  sur  elles-mêmes  pour  donner  n.«e 
:,r::!;es.  La  diff.cul.é  quo„  éprouve  à ^ 

leur  disposition  es.  peu  connue,  et  est  aussi  la 
quelle  on  les  a séparés  des  artères  et  desvetnes, 

.avec  eux,  mais  s'en  distinguent  par  un  volume  P' 

Toiit  ce  qu’on  sait  de  leur  conformation,  cest  qn 
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niquent  ensemble  par  des  anastomoses  extrêmement  niultipli(5es, 
de  sorte  que,  chacun  d’eux  étant  interrompu  un  grand  nombre 
de  fois,  il  en  résulte  un  véritable  réseari  répandu  dans  tout  le 
corps,  puisque  les  artères  existent  partout,  et  présentant  seule- 
ment des  différences  suivant  les  organes  où  on  l’examine.  C’est 
ce  réseau , considéré  dans  son  ensemble,  qui  constitue  Me  sjs- 
tème  capillaire , lequel  se  partage  en  deux  grandes  divisions , 
dont  l’une,  platée  à la  terminaison  des  branches  fournies  par 
l’aorte,  a reçu  le  nom  de  système  capillaire  général , et  l’autre, 
que  fôrment  les  branches  de  l’artère  ])ulmonaire*,  est  le  système 
capillaire  pulmonaire.  L’existenc.e  de  ce  réseau  est  démontrée 
par  les  injections,  qui  le  développent  artificiellement  dans  presque 
tous  les  organes , par  l’inflammation , dans  laquelle  il  devient 
presque  partout  manifeste  , et  par  l’aspect  de  certaines  parties  où 
il  est  naturellement  très -apparent.’  Les  parois  des  vaisseaux  qui  le 
composent  ne  sont,  à la  vérité,  nullement  distinctes  de  la  sub- 
stance propre  des  organes , et  la  couleur  seule  du  sang  ou  de  la  ma- 
tière dont  on  les  rejnplit  dessine  leur  trajet,  mais,  comme  celui- 
ci  est  constant,  continu  à celui  des  artères  et  des  veines,  et  bien 
différent  des  cavités  aréolaires  des  organes , il  est  évident  que 
c’est  dans  des  vaisseaux  propres  que  le  sang  ou  la  matière  de  l’in- 
jection se  répandent,  et  non  dans  les  aréoles  des  tissus.  Le  dia- 
mètre des  vaisseaux  capillaires  paraît  diminuer  à mesure  qu’ils 
s’éloignent  des  artères;  du  moins,  dans  un  grand  nombre  de 
parties,  ces  vaisseaux,  d’abord  traversés  par  le  sang,  tel  qu’il 
leur  arrive  des  artères,  ne  laissent  passer  plus  loin  que  la  partie 
séreuse  de  ce  fluide,  et  n’admettent  point  les  globules  colorés , ?e 
qui  suppose  nécessairement  que  leur  volume  n’est  plus  en  rapport 
avec  celui  de  ces  globules.  C’est  ce  qui  a fait  distinguer  des  ca- 
])illaires  rouges  et  des  capillaires  blancs.  Les  uns  et  les  autres  ne 
sont  point  dans  les  mêmes  proportions  dans  les  divers  organes  : 
d en  est  même,  comme  les  muscles,  quelques  glandes,  dans 
lesquels  le  réseau  capillaire  reçoit  dans  toute  son  étendue  la 
partie  rouge  du  sang,  tandis  que  dans  d’autres,  comme  le  tissu 
cellulaire,  les  raembranesjséreuses , il  ne.contient  que  des  fluides 
blancs.  Dans  le  même  organe , la  proportion  de  ces  fluides  varie 
suivant  une  foule  de  circonstances;  des  parties,  qui  ne  con- 
tiennent point  de  sang  habituellement  en  reçoivent  souvent  tout 
ù coup  une  grande  quantité  dans  l’excitation,  même  momenta- 
née, à plus  forte  raison  dans  l’inflammation,  les  congestions,  etc. 
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Cependant  il  est- des  tissus  que  le  sang  ne  péiù-tre  jamais  ; tels 
sont  les  cartilages,  qui  paraissent  pourtant  contenir  des  fluides 
blancs  en  circulation  : les  parties  cornées  et  épidermiques  sont 
aussi  dépourvues  de  capillaires  rouges;  mais  il'y  a cette  ditfe- 
rence  entre  elles  et  les  • cartilages , que  les  capillaires  blancs  y 

manquant  également.  . . ■ i 

C’est  dans  le  systèmé  capillaire  que  se  fait  la  continuation  des 
artères  avec  les  veines.  Les  anciens,  qui  ne  conûaissaient  que  les 
'.ri-os  vaisseaux,  croyaient  Ifs  artères  et  les  veines  séparées  par 
une  substance  intermédiaire  formée , suivant  eux,  par  uii  liqmde 
épanché  provenant  du  sang , et  qu’ils  appelaient , à cause-de  cela, 
parenchyme.  Hook  paraît  avoir  vu  le  premier,  dans  les  injec- 
tions, la  communication  directe  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. On  a dû,  en  effet,  rejeter  l’existence  du  parenchyme , des 
qu’on  a*  vu  la  matière  des  Injections  passer  des  artères  dans  les 
veines  sans  s’épancher  dans  leur  intervalle.  On  en  a acquis  plus 
lard  une  preuve  encore  plus  positive , en  voyant  le  sang  passée  sur 
Vs  animaux  vivans  des  artères  dans  les  veines.  Cette  expérience, 
ialle  pour  la  première  fois  par  Malpighi,  est  très-facile  a re- 
uéter*-  elle  consiste  à examiner  au  microscope  les  nageoires,  les 
L-ancliies  ou  la  queue' des  poissons,  la  queue  ou  les  membres 
des  têtards,  le  mésentère  des  grenouilles,  etc.  On  pretere  les 
animaux  à sang  froid,  parce  qu’ils  résistent  plus  long-temps 
aux  expériences  auxquelles  on  les  soumet,  et  que  toutes  ces 
parties  sont  transparentes  chez  eux.  Cependant  on  peut  amsi 
observer,  dans  les  animaux  à sang  chaud,  la  continuation  es 
•dtèresavcc  les  veines  ; pendant  l’incubation  de  lœuf,  on  la 
'^-oit  au  moyen  d’un  appareil  particulier,  dans  la  membrane 

^ilellaire  et  l’allantoïde.  L’artère  et  la  velne-s’ahouchent  de  deux 

manières  différentes  : tantôt  elles  se  réunissent  en  arcade  a leui 
sommet,  après  avoir  acquis  une  grande  ténuité  parles  branches 
qu’elles  .fournissent  latéralement,  comme  Haller  et  auü-es,  on 
observé  dans  les  nageoires  des  poissons;  tantôt  elles  mai chen 
V irallèleinent  l’une  à l’auti-e,  et  s’envoient  un  grand  nombre 
Vu  petits  rameaux  transverses.  La  communication  des  aileres 
"e  es  veines  n’a  pas  seulement  heu  par  les  capi  laires  roug  s 
• ou  u!rceux  qui  éitun  certain  diamètre  appréciable , puisqu  iL 
lussent  passer  les  globules  rouges  du  sang;  les  extrémités  rcs- 
déliées  des  capillaires  blancs  se  continuent  également  axee  les 
Îdnet  Du  reite,  c’est  là  la  seule  différence  de  volume  que 
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présentent  ces  coinmunictitions,  et  les  observations  de  Martin  et 
dedivers  anatomistes  ont  prouvé  qu’elles  sont  toujours  capillaires, 
que  jamais,  comme  Léal-Léalis,  entre  autres,  l’avait  cru  aper- 
cevoir particulièrement  dans  les  vaisseaux  spermatiques,  elles  ne 
se  font  par  de  larges  ouvertures. 

Quoique  les  vaisseaux  capillaires  appartiennent  à la  fois  à la 
terminaison  des  artères  et  à l’origine  des  veines , les  radieules  de  ces 
dernières  semblant  plus  isolées  de  ces  vaisseaux  que  les  artérioles 
qui  terminent  les  premières.  Les  veines  ne  naissent  point  en  effet 
insensiblement  du  système  capillaire , comme  le  font  les  artères , 
mais  présentent  déjà,  à l’endroit  où  elles  s’en  détachent,  un  volume 
marque,  qui  tranche  avec  1 excessive  tenuité  de  ces  vaisseaux. 
C’est  sans  doute  à cause  de  tfela  que  Haller  et  les  anatomistes  qui 
l’ont  précédé  entendaient  par  vaisseaux%apillaires  seulement  les 
dernières  extrémités  (Jes  artères.  Au  reste,  cette  différence  tient 
peut-être  uniquement  à la  difficulté  que  l’on  éprouve- à in- 
jecter les  veines,  par  la  résistance  qu’opposent  les  valvules;  ce 
qui  les  fÿit- paraître  comme  étranglées  ou  interrompues  à leur 
dernière  extrémité.  '* 

Il  n’y  a point , au’  contraire , de  ligne  de  démarcation  tranchée 
entre  le  système  capillaire  et  les  artères.  Bichat  a évidemment 
exagéré  , en  considérant  cé  système  comme  absolument  indé- 
pendant de  l’artériel  , et  comme  intermédiaire  à celui-ci  et  aux 
veines.  Que  dire  de  l’opinion  d’Autenrieth , qui,  poussaùt  plus 
loin  cette  idée,  a supposé  que  les  artère^  parvenues  à une  grande 
ténuité,  se  réunissaient  pour  former  de  petits  troncs  qui  se  di- 
visaient de  nouveau,  ayant  de  communiquer  avec  «les  veines, 
de  manière  à représenter  un  système  analogue  à celui  Se  la  teine 
porte  ? 

Le  sang,  en  traversant  le  système  capillaire,  ne  passe  pas 
simplement  des  artères  dans  les  veines  : il  éprouve  en  même 
temps  des  changemens  importans  , qui  dépendent,  de  ce  qu’il 
perd  une  partie  de  ses  matériaux,  -et  en  acquiert  de  nouveaux, 
comme  on  le  voit  dans  les  sécrétions,  la  nutrition,  l’absorption* 
pour  le  système  capillaire  général,  dans  la  respiration,  pour 
le  système  capillaire  pulmonaire.  Il  faut  donc  que  ce  système 
présente  des  ouvertures  par  lesquelles  s’échappent  ou  parviennent 
ecs  matériaux.  Boerhaave,  à la  vérité,  a prétendu,  d’après 
Ruysh  ; que  tout  n’était  que  vaisseaux , qu’au  delà  de  la  «onti 
nuation  ajiparente  des  artères  avec  les  veines,  iP  existai!  plusieurs 
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L'Ls  de  vüissei^ux  décroissuns,  coimnuniquant  également  avec 

. mi’il  annelait  formes 


ordres  de  vüisseîtux  ueeiuia^—, ^ ‘ . , 

les  veines  , et  dont  les  derniers,  qu’il  appelait  formes 

oar  la  fibre  élémentaire,  recevaient  la  matière  nutritive  de 
manière  que,  d’après  lui , la  nutrition  ne  se  ferait  point  hors 
Is  vaissLx,  mais  dans  leur  eavité  même.  Blais  cette  théorie, 
nui  a quelque  chose  de  séduisant  au  premier  abord,  est  en  con- 
radicaon  manifeste  avec  les  faits.  Tout  n’est  pas  vasculaire  dans 
l’économie  -,  car,  i"  .Ruysh  lui-méme,  dans  ses  belles  injections  , 
ne  réussissait  pas  à remplir  toutes  les  particules  des  organes,  dans 
le  cerveau,  par  exemple,  c’était  après  des  lotions  répétées,  qui 
avaient  entraîné  ce  qui  n’était  pas  vasculaire  , quü 
nlus  que  des  vaisseaux;  une  partie  mjectee  parait  contenu 
beaucoup  plus  de  vaisseaux  quand  elle  est  dessechee,  ce  qm 
P ouve  Lnifestement  ^ue  les  capillaires  sont  séparés  par  d s 
narües  non -injectables  que  l’évaporation, a resserrees  de  ma- 
n Le  à diminuer  leurs  intervalles;  3»  enfin  les  anatomistesdes 

-si:»"  .„s  a. 

lente.  Ajoutez  a to  organisés  , ses  mstrumens 

„le  f»7“.“X:;e.roS  1ns  .ouA  régne  organigne.  et 

essentiels  ioiven  et  plusieurs  animaux  depourrus 

r'’‘ -laTelie  s'opère  simplement  par  imbibi.ion , les  rais- 

de  vaisseaux  eue  s p i nu  un  in- 

ïrSniaTSijrcoSrTà:::: 

LTv'ok  d'où  naissent , outre 


:;:T:  ôrrn::::  ^ Verser  par  u„e  extrémité 
particulier,  ayant  pou  ^ ^ nutrition,  vaisseaux 

libre,  les  mntér.aux  de  1 exUal,  t ou  sous  le 


libre,  'et  communément  désignés  sous  le 

ItrrW'I.’es  de'r'niéres  extrémités  des  artères  sont-el.es 
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sùnplemeht  percées  de  pores  latéraux  vers  leurpoiiit.de  conti- 
nuation avec  les  veines , comme  le  veut  Mascagni  ? Ces  questions 
sont  tout-à-fait  insolubles.  On  ne  sait  pas  non  plus  si  les  vaisseaux 
lymphatiques  communiquent  avec  le  système  capillaii-e,  et  em- 
portent, comme  quelques-uns  l’ont  pensé,  des  principes  qu’ils 
puisent  dans  le  sang  contenu  dans  les  dernières  extrémités  des 
artères. 

Dans  les  glandes , le  système  capillaire  a des  conn.exions  étroites 
et  encore  peu  connues  avec  les  radicules  des  conduits  excréteurs. 
V oyez  GLANDE. 

Les  vaisseaux  capillaires  paraissent  jouir  d’une  contractilité 
tonique  qui  contribue  au  mouvement  du  sang  dans  leur  inté- 
rieur, quoiqu’elle  n’ên  soit  pas  l’unique  cause , comme  Bichat  l’a 
prétendu.  F oyez  circulation.  ( a.  béclard.  ) 

CAPILLAIRE , s.  m.  Nom  collectif  par  lequel  on  désigne  dans 
les  phaimacies  le  feuillage  de*diverses  espèces  de  fougères.  On 
distingue  trois  sortes  de  capillaires,  qui  sont  : 1°  le  capillaire 
du  Canada,  ou  feuilles  de  Yadianthum  pedatum , L.  Il  nous  est 
apporté  de  l’Amérique  septentrionale,  et  particulièrement  du 
Canada  ; ses  pétioles  sont  longs  d’environ  un  pied  ; d’une  couleur 
brune  foncée , portant  à leur  sommet  huit  ou  dix  rameaux  diver- 
gens  , sur  lesquels  sont  des  folioles  trapézoïdales  minces , ayant  la 
fructification  sur'leur  bord  externe.  Cette  espèce  est  la  plus  es- 
timée, 2"  Le  capillaire  de  Montpellier  ( adianthum  capillus  ,ve- 
neris , L.  ) est  très-commun  dans  les  lieux  humides  , les  puits , les 
fontaines  des  provinces  méridionales  de  la  France;  ses  pétioles 
sont  plus  courts , ramifiés  latéralement  ; ses  folioles  sont  presque 
cunéiformes,  portant  la  fructification  des.  deux  côtés.  Il  est  sou- 
vent mélangé  et  confondu  dans  le  commerce  avec  le  précédent, 
et  forme  avec  lui  le  véritable  capillaire  des  boutiques.  3°  Enfin  on 
désigné  sous  le  nom  de  capillaire  noir  les  feuilles  de  V asplénium, 
adianthum  nigrum,  très-commun  dans  les  provinces  du  centre' 
et  du  nord  de  la  France.  Il  ressemble  assez  au  capillaire  de  Mont- 
pellier pour  la  forme  de  ses  feuilles , mais  eu  diffère  par  ses  fo- 
lioles beaucoup  plus  épaisses , et  portant  la  fructification  sur  leur  * 
face  inférieure^  et  non  sur  leur  bord,  comme  dans  les  deux  es- 
pèces précédentes.  Il  est  à peine  aromatique,  et  très-peu  usité. 

Le  véritable  capillaire,  c’est-à-dire  celui  du  Canada  et  de  Mont- 
pellier, a une  odeur  aromatique  faible,  mais  très-agréable-  sa 
saveur  est  légèrement  styptique  et  un  peu  amère.  C’est  un  mchli- 
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cament  fort  employé , mais  très-peu  énergique.  Beaucoup  d au- 
teurs se  sont  plu  à exalter  outre  mesure  ses  propriétés  medicales  ; 
mais  aujourd’hui  les  praticiens  le  considèrent  seulement  comme 
un  lëgei-  excitant.  On  l’emploie  particulièrement  dans  les  ca- 
tarrhes pulmonaires.  L’infusion  chaude  de  capillaire  augmente 
l’action  perspiratoire  de  la  peau;  aussi  en  a-t-on  recommande 
l’usace  dans  les  affections  cutanées  et  le  rhumatisme  chronique. 
On  peut  se  servir  de  l’infusion  de  demi-once  de  capillaire  dans 
une  pinte  d’eau  ou  du  sirop  préparé  avec  cette  substance,  con- 
venablement étendu  dans  l’eau.  Ces  deux  boissons  sont  d’un  goût 

, , , , • Ta.  RICHARD.) 

fort  agréable.  ^ i j ■ 

CA.PISTRE  , s.  m. , capistrum.  Bandage  plus  généralement  de- 

siené  sous  le  nom  àe' chevestre , employé  dans  le  traitement  de 

alques-uMS  des  fractures  de  la  mâchoire  iuférieure.  Foyez  che- 

^ ^ (MARJOLlN.j 

VESTRE  ^ FRACTU-RES. 

capitale  (poudre)  ou  poudre  de  saint-ange. _ . pou 

• ■ r APITULU VE , s.  m.,  capituluvium.  Cette  expression  peut 
's’appliquer  aux  lotions,  aux  affusions  faites  sur  la  tete,  étaux 
mmerLns  de  cette  partie  du  corps.  Tout  ce  qui  pourrait  etre 
ITé  dans  eet  ardcle  ne  serait  done  qu’un  démembrement  ou  une 
^‘;éti.ion  inutile  de  ce  qm.  doit  être  dit  auE 

’ ° crPRÊ!rrrdésigne  s„us  « nom  les  boutons  de  flems  du 
P ^m’onosj’ni^L  câprier  ,stm.  ped. 

Lit  naturellement  dans  les  eontrees  méridionales  de  > 

et  que  l’on  trouve  surtout  dans  les  lieux  pierreux  et  incultes , da  . 

,„nt»il.aires 

r It  nefs  Ve  ■l'Liiies  son.  très-longues  et  très-nom- 
3::.  Xai;  es.  supporté  par  un  pédicule.étroit  etgrele. 
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rj  quantité  de  vinaigre  dont  elles  sont  pénétrées  ne  permet  point  de 
3 leur  attribuer  d’autres  propriétés  que  celles  de  ce  liquide. 

L’écorce  de  la  racine  de  câprier,  que  l’on  trouve-  dans  le  com- 

I inerce  en  plaques  roulées,  d’une  couleur  grise,  quelquefois  vio- 
lacées, ridées  transversalement  en  dehors,  d’une  saveur  âcre, 

: amère  et  piquante,  était  autrefois  très-employée.  Dans  les  an- 

i ciennes  pharmacopées  on  la  voit  inscrite  ati  nombre  de  cinq 
racines  apéritives  mineures.  Elle  paraît  exercer  une  action  stimu- 
£ lante  sur  les  organes  de  la  cavité  abdominale , et,  au  rapport  de 
Forestus , de  Hermann , de  Tronchin  et  de  quelques  autres  pra- 
i ticiens,  l’usage  de  cette  racine  a souvent  été  très-favorable  aux 

II  personnes  affectées  de  ce  qu’on  appelait  alors  engorgemens  chro- 
V niques  des  viscères  de  l’abdomen.  Plusieurs  auteurs  l’ont  encore 
r employée  pour  augmenter  l’action  sécrétoire  des  reins.  Mais  au- 

0 jourd’hui  il  est  fort  rare  que  l’on  ait  recours  à cette  substance. 
( On  l’administrait  ordinairement  à la  dose  d’une  demi-once  à une 
Il  once,  bouillie  dans  deux  livres  d’eau,  ou  macérées  dans  la  même 
P quantité  de  vin  blanc;  ou  bien  on  faisait  prendre  la  poudre  à' la 
} dose  d’un  à trois  gros , délayée  dans  un  véhicule  convenable. 

( A.  RICHARD.) 

CAPPJSANT , adj. , caprisans,  de  capra , chèvre.  Tel  est  le 
c nom  que,  parcomparaison  avec  la  marche  bondissante  deschèvres , 
B on  a quelquefois  donné  au  pouls,  qui  est  irrégulier,  inégal.  Voyez 

0 POULS.  DEL.) 

CAPSULAIRE, ‘adj. , capsularis,  qui  appartient  aux  capsules. 
CAPSULAIRES  (artèrcs  et  veines  ).  On  désigne  ainsi  les  vaisseaux 
^ des  capsules  ou  glandes  surrénales  ; ils  sont  mieux  nommés  Surré- 
^ naux.  Voyez  surrénal. 

1 CAPSULAIRES  ( ligamcns  ).  Ce  sont  des  ligamens  en  forme  de 
i|:  capsule.  V oyez  ce  mot  et  ligament. 

^ ^^^SULE,  capsula,  diminutif  de  coffre,  tout  cc  qui 

1^  renferme.  On  nomme  ainsi  ,*bn  anatomie,  des  membranes  qui  en- 
J tourent  certaines  parties.  Presque  toutes  appartiennent  au  sys- 
é tème.  fibreux  : quélques-unes  seulement , cAnme  la  eapsule  du 
r cristallin,  sont  dune  autre  nature.  Les  glandes  surrénales  ont 
aussi  reçu  lenom  de  àcausedu  fluide  qu’ellescontiennent 

[ ( Voyez  surrénal).  Les  membranes  synoviales  sont  également 

\ appelées  synoviales,  quoique  leur  disposition  ne  soit  pas 

1 la  même  que  celle  des  capsules  proprement  dites.  Voyez  sv- 
0 novial. 
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Parmi  les  capsules  fibreuses , les  unes  forment  une  enveloppe 
autour  des  viscères,  les  autres  environnent  les  articulations.  Les 
premières  ont  en  général  reçu  des  noms  particuliers  ; la  capsule 
de  Glisson,  qui  est  une  portion  de  l’enveloppe  fibreuse  du  foie , 
est  la  seule  qui  ait  conservé  le  nom  de  capsule.  Les  capsules  fibreuses 
dés  articulations  sont  encore  appelées  ligamens  capsulaires.  -On 
ne  les  rencontre  que  dans  l’articulation  de  l’épaule,  dans  celle  de 
la  hanche , et  dans  l’articulation  du  premier  os  du  métacarpe  avec- 
la  première  phalange  du  pouce.  Elles  représentent  des  espèces  de 
gaines  qui  entourent  les  os  circulâirement , en  se  fixant  sur  eux 
au  delà  des  surfaces  articulaires.  Elles  sont  doublées  à l’intérieur 
par  la  membrane  synoviale,  qui  les  abandonne  et  se  réfléchit  sur 
les  os  à l’endroit  où  elles  s’attachent  à ces  derniers.  Ces  capsules 
offrent  le  double  avantage  de  màintenir  solidement  les  rapports 
des  os  , et  de  leur  permettre  d’exécuter  des  mouvemens  dans  tous 

les  sens. ligament  , DESMEUX.  (a.  béclard.) 

CAPUCINE,  S.  f.,  tropœolum  inajus , L.  Famille  des  géra- 
niacées,  octandrie  monogynie.  Cette  plante,  qui  est  originaire 
du  Pérou  et  du  Mexique,  où  elle  est  vivace,  meurt  chaque  annee 
dans  nos  climats.  Sa  tige  est  volubile;  ses  feuilles,  portées  sur  de 
longs  pétioles  qui  s’enroulent  autour  des  corps  voisins  , sont  ar- 
rondies et  pettées;  ses  fleurs  sont  grandes  et  axillaires , M’une 
belle  couleur  rouge -aurore  très-éclatante.  Leur  calice,  a cinq 
divisions  très-profondes,  se  termine  postérieurement  en  un  épe- 
ron ou  cornet  creux  ; sa  corolle  se  composé  de  cinq  pétées  un 
peu  inégaux  ; le  fruit  est  formé  de  trois  coques  réunies  seule- 
ment par  leur  côté  interne.  Toutes  les  parties  de  la  capucine, 
mais  surtout  ses  fruits  encore  verts,  ont  une  saveur  âcre  et  pi- 
quante, assez  agréable,  -et  ayant  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  du  cresson  de  fontaine.  Aussi  pourrait-on  les  mettre  en 
usaqe  dans  toutes  les- circonstances  où  l’on  emploie  cette  dermere 
plante,  c’est-à-dire  dans  les  affectfons  scorbutiques  et  scrofu- 
leuses. On  fait  confire  dans  le  vinaigre  les  jeunes-fruits  de  la  ca- 
pucine comme  les  Boutons  du  câprier.  Ils  servent  d’assaisonne- 
ment, et  sont  plus  excitans  que  les  câpres.  Tantôt  on  fait  usage 
des  feuilles  et  des  jeunes  fruits,  que  l’on  peut  mmigcr  en  salade 
comme  le  cresson  de  fontaine;  tantôt  on  en  exprime  le  suc,  que 
l’bn  clarifie  et  que  l’on  administre  à la  dose  de  deux  a quatre 

onces. 

M.  Braconot,  de  Nancy,  a trouvé  dans  la  capuc.nc  une  as.scz 
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grande  quantité  de  phospliore  et  de  phosphate  de  chaux  et  de 
])Otasse.  Cette  analyse  peut  servir  à expliquer  le  singulier  phéno- 
mène que  présentent  les  fleurs  de  cette  plante,  phénomène  qui 
a été  observé  pour  la  preipière  fois  par  la  fille  de  l’immortel 
Linné.  Vers  le  soir,  dans  les  beaux  jours  du  mois  de  judlet,  il 
sort  du  centre  de  la  fleur  de  la  capucine  une  lumière  vive  et 
brillante,  semblable  à l’étincelle  électrique , et  que  M.  Braconot 
attribue  à du  phosphore  qui  brûle  à mesure  .qu’il  est  formé. 

(a.  richard.) 

CARABÉ,  ou  KARABÉ,  synonyme  de  succin.  Fojez  ce  mot. 

CARBONATE,  s.  m. , carbonas -,  sel  résultant  de  la  combi- 
naison de  l’acide  carbonique  avec  une  base.  La  plupart  des  sels 
qui  portent  ce  nom  sont  à l’état  de  sous-carbonate , genre  dans 
lequel  l’acide  renferme  le  double  d’oxygène  que  la  base  ; quel- 
ques-uns cependant  sont  de  véritables  carbonates,  et  alors  la- 
cide  contient  quatre  fois  autant  d’oxygène  que  la  base. 

Caractères  communs  aux  carbonates  et  aux  sous-carbonates. 
— Lorsque,  après  les  avoir  réduits  en  poudre,  on  les  traite  par  les 
acides  sulfurique , nitrique  , hydrochlorique  ou  acétique  faibles , 
ils  sont  décomposés,  et  laissent  dégager  avec  effervescence  et 
sans  vapeur  du  gaz  acide  carbonique  incolore  et  presque  ino- 
dore, facilement  reconnaissable  aux  propriétés  dont  nous  ferons 
mention  au  mot  carbonique.  • • 

Caractères  des  sous -carbonates.  — Si  l’on  excepte  le  sous- 
carbonate  d’ammoniaque,  cpii  est  volatil,  et  les  sous- carbonates 
dépotasse,  de  soude,  de  baryte,  de  strontiane.et  de  lithine, 
tous  les  autres  sont  complètement  décomposés  » une  température 
plus  ou  moins  élevée,  et  donnent  du  gaz  acide  carbonique.  Les 
sous -carbonates  fixes,  indécomposajiles  par  le  feu,  sont  décom- 
posés à une  température  élevée  par  le  bore,  le  phosphore , le 
charbon,  le  fer  et  le  zinc,  qui  agissent  en  s’emparant  en  tota- 
lité ou  en  partie  de  l’oxygène  de  l’acide  carbonique.  Excepté 
les  sous-carbonates  de  potasse , de  soude , d’ammoniaque  et  de 
lithine,  tous  les  autres  sont  insolubles  dans  l’eau;  toutefois  il 
n’est  aucun  de  ces  derniers,  qui,  étant  très-divisé,  ne  puisse  être 
dissous  dans  l’eau  contenant  de  l’acide  carbonique  libre.  Les 
dissolutions  aqueuses  des  sous-carbonates  verdissent  le  sirop 
de  violettes , précipitent  abondamment  en  blanc  les  sel^  de  ma- 
gnésie, et  ne  perdent  point  d’acide  carbonique  lorsqu’on  les 
chauffe;  il  n’y  a que  le  sous-carbonate  d’ammoniaque  qui,  étant 
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plus  volatil  que  l’eau,  se  dégage  dans  l’atmosphère.  Si  on  les 
fait  ti’averser-par  un  courant  d’acide  carbonique  gazeux , elles 
se  changent  en  carbonates  moins  solubles  que  les  sous-car- 
bonates. 

Caractères  des  carbonates.  — On  ne  connaît  que  ceux  de  po- 
tasse, de  soude  et  d!amraoniaque.  Chauffés  à l’état  solide,  ils 
pèrdent  la  moitié  de  leur  acide  carbonique,  et  se  trouvent  ra- 
menés à l’état  de  sous-carbonate,  comme  l’a  prouvé  Wollaston. 
Ils  se  dissolvent  dans  l’eau,  mais  moins  que  les  précTédens.  Leurs 
dissolutions  verdissent  le  sirop  de  violettes,  ne  précipitent  point 
les  sels  de  magnésie , «et  laissent  dégager  de  l’acide  carbonique 
lorsqu’on  les  fait  bouillir  le  carbonate  d’ammoniaque  se  trans- 
forme alors  en  acide  carbonique,  et  en  sous-carbonate,  qui  se 
volatilise. 

. Plusieurs  sous-carbonates  sont  employés  en  médecine  ; nous 
les  décrirons  en  parlant  des  métaux  ou  des  bases  qui  les  cons- 
tituent. • , ( orfila.  ) 

CARBONE , s.  m. , carbo  ; nom  donné  à un  corps  simple  très- 
répandu  dans  la  nature,  jouissant  de  la  propriété  de  s’unir  au 
gaz  oxygène,  sans  en  changer  le  volume,  et  de  former  de  1 acide 
carbonique.  Le  diamant  et  la  substance  noii’e  qui  provient  de 
la  décomposition  d’une  vapeur  huileuse  par  le  feu,  ne  sont 
que  du  carbone  pur  j le  charbon  de  bois , le  charbon  anunal , 
i’anthracite,  la  plombagine,  sont  formés  d’une  quantité  en  général 
très- considérable  de  carboné,  associé  a d autres  principes.  Ce 
corps  élémentaire  existe  encore  dans  toutes  les  substanc.es  vé- 
gétales et  animalies,  dans  l’atmosphère,  où  il  est  combiné  avec 
l’oxygène  à l’état  d’acide  carbonique,  ou  avec  l’hydrogène,  ce  qui 
constitue  le  gaz  hydrogène  carboné.  Il  fait  également  partie  des 
divers  carbonates  : nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  carbojne, 
nous  réservant  plus  tard  de  faire  l’histoire  du  charbon. 

Propriétés  physiques  du  carbone.  — S 11  est  a 1 état  de  diamant , 
il  est  sous,  forme  d’octaèdres  , de  dodécaèdres  à plans  rhombes, 
ou  de  polyèdres  à vingt-quatre  ou  quarante-liuit  facettes  triangu- 
laires, curvilignes,  très-brillans, limpides,  transparens,. incolores, 

et  quelquefois  roses,  orangés,  jaunes,  verts,  bleus  ou. noirs, 
Inodores,  et  d’une  dureté  telle  qu’ils  rayent  tous  les  corps,  et 
qu’ils  na  peuvent  être  rayés  que  par  leur  propre  poudre.  Leur 
pesanteur  spécifique  varie  de  3,5  à 3,55.  Ils  réfractent  fortement 
la  lumière  -,  leur  puissance  réfrnclive  est  de  3,ig6i  , colle  de  leir 
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f étant  de  i,oooo.  Ils  ne  subissent  aucune  altération  de  la  part  du 
\ feu  le  plus  intense  de  nos  fourneaux;  toutefois  ils  deviennent 
( lun;ineux.  Ils  ne  conduisent  point  l’électricité,  mais  ils  s’élec- 
: trisent  vitreusement  par  le  frottement.  Le  carbone  provenant  de 

1 la  décomposition  de  la  vapeur  huileuse  par  le  feu,  est  noir, 

I opaque,  susceptible  de  rayer  le  verre,  mauvais  conducteur  du 

) calorique,  conducteur  de  l’électricité.  Sa  pesanteur  spécifique 
► surpasse  or,  celle  de  l’eau  étant  prise  pour  unité. 

, Propriétés  chimiques  du  carbone.  — L’oxygène  et  1 air  atmp- 

I sphérique  n’agissent  point  sur  lui  ’à  froid  ; si  on  élève  assez  la 
température , soit  au  moyen  des  rayons  solaires , soit  à l’aide  de 
I nos  fôurneaux,  le  carbone  se  combine  avec  l’oxygène,  et  produit 
I *un  volume  de  gaz  acide  carbonique  égal  à celui  de  l’oxygène  com- 

Ibiné;  il  n’y  a point  de  résidu.  Toutefois  l’acide  carbonique  n’est 
pas  le  seul  produit  d’oxygène  et  de  carbone;  il  en  existe  un 

I autre,  le  gaz  oxyde  de  carbone,  que  l’on  obtient  par  des  procédés 

particuliers  et  que  nous  ferons  bientôt  connaître.  "L'hydrogène 
I s’unit  avec  le  carbone  noir  à une  température  élevée,  et  forme 
I du  gaz  hydrogène  carboné  : on  n’a  pas  encore  déterminé  si  ce 

Igaz  peut  dissoudre  le  diamant  i^Voyez  hydrogène  carboné  ).^ 
Le  chloré  et  Yiode  sont  sans  action  sur  le  carbone.  On  ignore 
comm’ent  le  soufre  et  le  phosphore  agissent  sur  le  carbone  pur; 

ion  sait  néanmoins  que  le  premier  de  ces  corps  peut  s’unir  en 
deux  proportions  avec  le  carbone,  contenu  dans  le  charbon 
I de  bois,  comme  nous  le  dirons  au  mot  charbon.  L’azote , placé 

I dans  des  circonstances  particulières,  peut  s’cinir  au  carbone, 

I et  donner  naissance  au  cyanogène.  Le  fer  et  le  platine  se  co;n- 

I binent  avec  le  carbone;  le  premier  composé -constitue  l’aci.er, 

il  que  l’on  peut  obtenir,  d’après  Clouet,  en  substituant  le  dia- 

I mant  au  charbon.  A la  température  ordinaire,  Xeaii  n’exerce 

B aucune  action  sur . le  carbone  ; m,ais  si  l’on  fait  arriver  de  la 

ii  vapeur  aqueuse  sur  dü  carbone  noir  chauffé  dans  un  tube  de 

||  porcelaine , l’eau  est  décomposée , et  l’on  obtient  de  l’acide  car- 

i bonique,  du  gaz  hydrogène  carboné,  et  de  l’oxyde  de  carbone, 

i si  le  carRone  est  en  excès.  Les  oxydes  et  les  sels  métalliques, 

t susceptibles  d’étre  décomposés  par  le  charbon,  le  sont  égale- 

B ment  par  le  carbone;,  II.  en  est  de  même  d’un  certain  nombre 

b d acides  que  le  charbon  peut  décomposer  à une  température 

h elevee.  Le  diamant  est  un  objet  de  lu.xe  ; on  peut  s’en  servir 

1 . poui  layer  les  autres  corps,  et  surtout  pour  couper  le  verre. 
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On  ne  l’emploie  jamiiis  en  médecine , ni  dans  1 économie  do- 
mestique, tandis  qu’on  fait  souvent  usage  du  charbon.  Voyez 
ce  mot. 

CARBONE  ( gaz  oxyde  de  ) ; gaz  composé  de  loo  parties  de 
carbone  et  de  i32,5  d’oxygène  en  poids.  11  n’existe  point  dans 
la  natux’e;  il  est  incolore,  insipide,  sans  action  sur  les  couleurs 
végétales.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  0,9678.  La  lumière,  le 
calorique,  le  fluide  électrique,  l’hydrogène,  le  carbone,  le  char- 
bon, le  phosphore , le  soufre  et  l’iode  ne  l’altèrent  point.  Si  1 on  fait 
passer  un  courant  élefctrique  à travers  un  mélange- de  100  par- 
ties de  ce  gaz  et  de  So  de  gaz  oxygène , il  y a détonation , et 
on  obtient  100  parties  de  gaz  acide  carbonique  : donc  il  y a^ 
eu  condensation.  Si  l’on  plonge  une  bougie  allumée  dans  une 
cloche  remplie  de  ce  gaz,  la  bougie  s’éteint;  mais  le  gaz  qui 
est  en  contact  avec  Yair  atmosphérique  absorbe  l’oxygene  de 
celui-ci,  brûle  avec  une  flamme  bleue,  sans  dégager  autant  de 
chaleur  que  l’hydrogène  carboné-,  et  se  trouve -transforme  en 
gaz  acide  carbonique.  Le  gaz.  oxygène  et  l’air  atmosphérique 
n’exercent  aucune  action  sur  le  gaz  oxyde  de  carbone  a froid 
Lorsqu’on  expose  pendant  une  demi-heure  aux  rayons  du  soled 

un  mélange  de  volumes  égaux  d’oxyde  de  carbone  et  de  cA/ure 

-azeux,  le  volume  diminue  de  moitié,  et  Ion  obtient  du  gaz 
acide-chloro-oxy-carbonique  (jihosgène  de  Davy  ) , dont  nous 
nous  bornerons  à annoncer  l’existence,  parce  qu il  n est  pas 
employé  en  médecine.  Cent  mesures  d’eau  a i8<>  absorbent  6,z  de 
gaz  oxyde  de  carbone,  tandis  que  la  même  quantité  dalcohol  en 
absorbe  i/„5.  Le  gaz  oxyde  de  carbone  n’a  point  dusages^ 
asphyxie  les  animaux  qui  le  respirent  ( Voyez  asphyxie).  Lest 
à tort  due  l’on  dit  qu’il  se  forme  pendant  la  combustion  du  char- 
bon à l’air  libre.  Obtenu  d’abord  par  Priestley,  qui  le  prit  poui 
du  gaz,  hydrogène  carboné,  le  gaz  oxyde  de  ® 

conL  que  par  les  travaux  de  CruiskhanK  et  de  MM.  Clément  et 
Desormes,  fajts  à peu  près  en  même  temps.  On  le 
ilécomposant  dans  des  vaisseaux  fermes,  a 1 aide  de  ’ 

de  l’oxalate  de  plomb  sec  ; l’acide  oxalique  est  decompoSe  , et  on 
obtient  un  mélange  de  gaz  oxyde  de  carbone  et  d acide  carb  ^ 
nique.  On  sépare  ce  dernier,  au  moyen  de  la^iotasse , e gaz  . 
de  carbone  est  alors  Imr  : le  résidu  contenu  dans  la  cornue  est 

formé  de  sous-oxyde  de  plomb , mêlé 

l’obtient  encore  en  traitant  à une  température  éleié 
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Cîu'bonate  de  baryte  sec,  par  de  la  limaille  de  fer  ou  de  zinc,  qui 
s’empare  d’une  portion  d’oxygène  de  l’acide  carbonique,  et  le 
transforme  en  gaz  oxyde  de  carbone.  ( orfila.  ) 

CARBONIQUE  (acide),  s.  m.,  acidum  carbonicum  (air  fixe, 
acide  méphitique,  acide  crayeux,  etc);  gaz  acide  formé  de 
I oo  parties  de  carbone  et  de  265,a8  d’oxygène  en  poids,  ou  d un 
volume  de  gaz  oxygène  et  d’un  volume  de  vapeur  de  carbone , 
condenses  en  un  seul.  A l’état  de  gaz,  on  le  trouve  en  petite 
quantité  dans  l’atmospbère,  et  plus  abondamment  dans  certaines 
grottes  des  pays  volcaniques,  comme  dans  la  grotte  du  Chien , à 
P ouzzole.  Il  est  le  produit  de  la  fermentation  spiritueuse  et  de 
la  respiration.  L’air  expiré  en  contient  peu  près  o,o3 , tandis 
qu'il  n’y  en  a que  o,ooi  dans  l’air  inspiré.  Il  se  dégage  des  fours 
à chaux  lorsqu’on  calcine  le  carbonate  de  cette  base.  On  le  trouve 
dans  l’estomac  des  cadavres.  Il  existe  dans  un  très- grand  nombre 
d’eaux  minérales , libre  ou  combiné  avec  des  bases.  Il  fait  partie 
de  tous  les  carbonates^,  et  par  conséquent  des  enveloppes  des 
mollusques,  des  crustacésj  etc.,  dont  le  carbonate  de  chaux  fait 
la  base. — Le  gaz  acide  carbonique  est  incolore,  transpai’ent , 
élastique,  d’une  odeur  un  peu  piquante,  et  d’une  saveur  légè- 
rement aigrelette,  Il  est  plus  pesant^que  l’air,  en  sorte  qu’on 
peut  le  verser  d’un  vase  ddns  un  autre.  Sa  pesantetir  spécifique 
est  de  z,5ig6;  le  décimètre  cube  pèse  iS’,975.  Il  rougit  faible- 
ment la  teinture  de  tournesol  et  le  sirop  de  violettes;  U éteint 
les  coi’ps  en  combustion.  Le  calorique, la  lumière  et  l’électricité 
ne  lui  font  subir  aucune  altération;  ce  n’est  que  lorsqu’il  a été 
électrisé  avec  des  excitateurs  de  fer  que  ce  métal  lui  enlève  une 
portion  d’oxygène , et  le  ramène  à l’état  de  gaz  oxyde  de  carbone. 
Mêlé  avec  son  volume  de  gaz  hydrogène,  il  est  décomposé,  et 
l’on  obtient  de  l’eau  et  un  volume  d’oxyde  de  carbone , pourvu 
que  la  température  soit  rouge,  ou  que  le, mélange  soit  exposé 
à un  courant  d’étincelles  électriques.  Lorsque  l’on  fait  passer,  à 
plusieurs  reprises , du  gaz  acide  carbonitpie  desséché  sur  du  charbon 
rouge.  Celui-ci  lui  enlève  une  portion  d’oxygène,  et  l’on  obtient 
un  volume  de  gaz  oxyde  de  carbone  double  de  celui  de  l’acide 
carbonique  employé.  Le  phosphore,  le  soufre , l’iode , le  chlore 
et  1 azote  ne  font  subir  aucune  altération  à l’acide  carbonique 
libre,  c’est-à-dire  qui  n’est  pas  uni  aux  bases.  Le  potassium  et 
le  sodium  s’emparent  de  son  oxygène  à chaud,  passent  à l’état 
d oxydes,  et  le  carhonc  est  mis  à nu.  — Cent  mesures  d’eau 
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bouillie  dissolvent,  à i8®  et  à quelque  pression  atmosphérique 
que  ce  soit,  io6  mesures  de  ce  gaz  mesurées  sous  la  même  pres- 
sion. On  donne  le  nom  à’ eau  acido- carbonique  au  liquide  qui  en 
résulte.  Cent  mesures  d’alcohol  peuvent  en  dissoudre  i8G.  Nous 
reviendrons  plus  bas  sur  l’acide  carbonique  dissous  dans  l’eau.  — 
Le  gaz  acide  carbonique  peut  s’unir  avec  les  bases  salifiables  pour 
former  des  sels  la  plupart  insolubles  dans  1 eau  ( Voyez  carbo- 
nate). Il  précipite  en  blanc  les  eaux  de  chaux,  de  baryte  et  de 
strontiane;  les  sous-carbonates  déposés  se  dissolvent  dans  un 
excès  d’acide  carbonique  Et  dans  l’acide  hydro-chlorique , qui  les 
décompose  avec  effervescence. 

On  obtient  le  gaz  acide  carbonique  en  versant  sur  du  marbre 
concassé  ou  sur.de  la  craie  en  bouillie  de  l’acide  hydrochlorique 
liquide , étendu  de  deux  ou  trois  fois  son  poids  d’eau.  Cet  acide 
s’unit  à la  chaux,  avec  laquelle  *1  foi’me  un  hydrochlorate,  et  le 
gaz  carbonique  se  dégage  avec  effervescence. 'L’appareil  consiste 
en  un  flacon  à deux  tubulures,  dont  l’une,  surmontée  dun 
tube  droit  terminé  supérieurement  en  entonnoir,  sert  à condnire 
l’acide  hydrochlorique,  et  dont  l’autre  donne  issue  à un  tube 
l’ecourbé,  qui  va  se  rendre  sous  des  cloches  pleines  d’eau  et  ren- 
versées sur  la  cuve  pneumatique.  On  peut  substituer  à l’acide 
hydrochlorique  tout  autre  acide  un  tant  soit  peu  fort  : nous 
observerons  seulement  que,  lorsqu’on  emploie  l’acide  sulfu- 
rique, il  se  produit  du  sulfate  de  chaux,  qui,  étant  peu  soluble, 
se  dépose,  recouvre  le  carbonate,  et  empêche  le  gaz  de  se 
dégager. 

j4cide  carbordque  dissous  dans  l’eau.  — Il  est  Uquide,  incolore, 
doué  d’une  saveur  plus  ou  moins  aigre,  suivant  qu’U  contient  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  d’acide , rougissant  les  couleurs 
bleues  végétales,  agissant  sur  les  eaux  de  chaux,  de  b.aryte  et  de 
strontiane,  comme  l’acide  gazeux,  perdant  tout  le  gaz  qu  il  tient 
en  dissolution,  par  la. congélation , par  son  exposition  à lair  ou 
dons  1g  vidCj  ou  pur  1 action  de  la  clialcui. 

Préparation.  — Lorsqu’on  ne  veut  dissoudre  dans  l’eau  q^e  son 

volume  environ  de  gaz  acide  carbonique , on  fait  arriver  celui-ci 

sous  un  flacon  rempli  d’eau  filtrée  ; on  bouche  le  flacon  .aussitôt  que 
. la  moitié  de  l’eau  qu’il  contient  en  est  chassée  ; on  agite  le  liquide, 
et  on  le  garde  dans  un  endroit  frais , en  tenant  le  flacon  parfai- 
tement bouché.  Si  l’on  Veut  faire  absorber  à l’eau  cinq  ou  six 
fois  son  volume  de  gaz  acide  carbonique,  on  comprime  forte- 
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ment  celui-ci,  au  moyeu  d’uu  piston  que  l’on  met  en  jeu  dans 
un  corps  de  pompe,  qui  communique  avec  l’eau  que  l’on  veut 
saturer.  Aussitôt  que  l’on  diminue  la  pression,  il  s’échappe  une 
quantité  de  gaz  proportionnelle  à la  diminution  de  pression,  lu 
température  restant  la  même. 

L’acide  carbonique  a été  découvert  par  Vau-Helmont,  et  étudié 
par  Haies , Black,  et  surtout  par  Lavoisier,  qui  fit  connaître  ses 
élémens.  Il  n’est  guère  employé  qu’en  médecine. 

Action  de  l’acide  carbonique  sur  l’économie  animale.  — Les 
animaux  qui  respirent  le  gaz  acide  carbonique  sont  asphyxiés  au 
bout  de  quelques  mhiutes.  L’air  atmosphérique  qui  ne  contient 
que  0,10  de  ce  gaz  produit  également  l’asphyxie.  Enfin  les  expé- 
riences de  M.  Edwai’ds  prouvent  que  les  animaux  vivent  plus  long- 
temps dans  un  même  volume  d’air,  lorsque  celui-ci  est  en  contact 
avec  un  corps  qui  absoi’be  l’acide  carbonique,  à mesure  qu’il  se 
forme  ( Voyez  asphyxie).  Le  gaz  dont  nous  parlons  se  développe 
souvent  dans  l’estomac,  et  peut  déterminer  des  flatuosités,  des 
douleurs  semblables  aux  crampes , etc.  Les  effets  que  produit 
l’eau  acido-carbonique  sur  l’économie  animale  ont  été  exposés  au 
mot  ACIDULE. 

Emploi  thérapeutique  de  l’acide  carbonique.  — ^ Le  gaz  acide 
carbonique,  regardé  comme  tonique  et  antiseptique , a été  quel- 
quefois emplpyé  à l’extérieur  pour  exciter  les  ulcères  de  mau- 
vaise nature.  Quelques  praticiens  ont  proposé  aussi  de  le  faire  ins- 
pirer dans  certains  cas  d’irritation  pulmonaire,  où  il  serait  utile 
de  ralentir  la  conversion  du  sang  veineux  en  sang  artériel.  Les 
avantages  de  ce  médicament  dans  les  maladies  dont  nous  parlons 
sont  plus  que  douteux;  aussi  n’est-il  plus  employé  de  nos  jours. 
11  n’en  est  pas  de  même  de  l’eau  acido-carbonique  dont  on  fait 
souvent  usage  dans  tous  les  cas  où  les  acidulés  sont  indiqués 
^ Voyez  acidulé),  et  que  l’on  emploie  particulièrement  pour 
favoriser  la  digestion,  pour  prévenir  la  formation  du  gravier, 
et  pour  favoriser  la  dissolution  de  celui  qui  est  déjà  formé;  nous 
l’avons  vu  souvent  calmer  des  douleurs  néphrétiques  ealculeuses 
très-aiguës.  Elle  pourrait  être, administrée  avec  avantage  comme 
antiémétique  ; en  effet  la  potion  de  Rivière,  qui  jouit  à un*  aussi 
haüt  degré  de  la  propriété  d’arrêter  certains  vomisscmens,  n’agit 
que  par  le  gaz  acide  carbonique  qu’elle  laisse  dégager  dans  l’es- 
tomac. On  l’adipinistre  comme  boisson  habituelle,  soit  seule,  soit 
mêlée  auvinduRhin,  aupetit  lait,  etc.  L’eau  de  Seltzoude  Selters 
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la  remplace  avantageusement,  parce  qu’elle  renferme  une  tres- 
grande  proportion  d’acide  carbonique  libre.  (orfila.) 

CARCINOMATEUX,  adj. , carcinodes  ; qui  participe  de  la 
nature  du  carcinome,  qui  lui  ressemble.  (j-  R-) 

CARCINOME,  s. m.,  carcinoma,  xapKivoficc,  de  xapxnsf,  cancre, 
cx’abe.  Ce  mot  est  pris  dans  des  sens  variés  par  les  auteurs  ; les  uns 
l’emploient  comme  synonyme  de  cancer,  d’autres  pour  désigner 
les  ulcères  cancéreux  , le  cancer  commençant,  les  chancres  et  les 
ulcères  calleux  et  phagédéniques.  Nous  considérons  le  carcinome 
cotame  étant  la  dernière  période  de  la  dégénérescence  cancéreuse. 
Voyez  CANCER.  ( br^schet.  ) 

CARD AMINE,  s.  t , nasturtium  pratense , ou  cresson  des  prés. 
C’esila  cardamina  pratensis,  L. , petite  plante  vivace , de  la  fa- 
mille des  crucifères,  delà  tétradynamie  siliqueuse,  qui  croît  en 
abondance’  dans  les  près  humides , et  où  elle  se  fait  reraarquer 
par  ses  fleurs  roses , assez  grandes , disposées  en  épi  à la  partie 
supérieure  de  la  rige,  et  par  seè  feuilles  pinnées  , dont  les  infé- 
rieures ont  les  folioles  arrondies , tendis  que  celles  des  supérieure» 
sont  étroites  et  lancéolées.  Cette  plante,  rapprochée  du  cresson 
de  fontaine  [sisymbrium  nasturtium,  L.  ) par  ses  caractères 
botaniques  , fest  également  par  ses  propriétés.  En  effet  ses 
jeunes  feuilles  ont  la  même  saveur  que  celles  du  cresson,  et  s’em- 
ploient, quoique  moins  fréquemment,  aux  mêmes  usages. 

(a.  richard.) 

CARDAMOME,  s.  m. , fnictiis  cardamomi.  On  appelle  ainsi 
dans  le  commerce  de  la  droguerie  les  fruits  de  plusieurs  especes 
du  genre  -amome  ( ainomum  ) , de  la  famille  des  amomees  ou  scita- 
minées , et  en  particulier  de  Vamomurn  ■ cardamomum , qui  nous 
sont  apportées  des  Indes-Orientales.  On  distingue  trois  espèces  de 
cardamome,  qui  sont  le  grand,  le  moyen  et  le  petit  cardamomes. 
1°  Le  grand  cardamome  ( carrfa/720/wM/«  majas)  est  triangulaire, 
aminci  en  pointe  à ses  deux  extrémités,  long  d’un  pouce  a un 
pouce  et  demi , d’une  couleur  fauve  brunâtre  et  comme  terreuse; 
il  est  strie  longitudinalement,  et  contient  un  assez  grand  nombre 
de  graines  rougeâtres,  disposées  par  rangées  longitudinales  dans 
une  coque  ou  péricarpe  à trois  loges,  a"  Le  moyen  cardamome 
( cardamomum  medium  ) , moins  long  que  le  précé  en  , es 
presque  globuleux,  de  la  grosseur  dune  cerise,  sa  coque  est  p 
lisse  et  plus  mince,  d’une  couleur  fauve  très-claires  ses  ’ 

couleur  brune , sont  p'elolonnéesdans  l’axe  de  chaque  loge.  3 Entm 
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le  petit  cardamome  ( cardamomurn  minus  ) , trois  ou  quatre  fois 
plus  petit  que  le  grand  cardamome,  offre  absolument  la  même 
forme,  c’est-à-dire  qu’il  est  triangulaire,  aminci  en  pointe  à ses 
deux  extrémités , strié  longitudinalement , et  d’une  couleur  fauve 
claire;  ses  graines,  qui  sont  rougeâtres,  anguleuses,  peu  itom- 
breuses  dans  chaque  loge,  ont  une  saveur  extrêmement  aroma- 
tique et  piquante,  qui  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle  des  deux 
autres  espèces;  aussi  leur  est-il  préféré. 

Les  cardamomes  sont  des  médicamens  essentiellement  stimu- 
lans.  On  en  préparait  autrefois,  surtout  avec  la  dernièi’e  espèce, 
une  huile  essentielle  et  une  teinture  qui  sont  aujourd’hui  totale- 
ment tombées  en  désuétude.  (a.  richard.) 

CARDIA,  s.  m.,  L.ÿ  l’orifice  supérieur  ou  œsophagien 

de  l’estomac  est  ainsi  nommé ,,  du  mot  grec  KafS'lot , qui  signifie 
proprement  le  cœur,  mais  par  lequel  les  médecins  grecs  ont  aussi 
désigné  l’enti’ée  de  l’estomac.  Voyez  estomac. 

CARDIAGRAPHIE,  s.  f. , carxliagraphia , de  x.a.fè'U,  cœur,  et 
yp«(p!î,  description  ; partie  de  l’anatomie  qui  traite  du  cœur.  (a.  b.) 

CARDI ALGIE  signifie  proprement  douleur  d’estomac,  et  par 
conséquent  est  synonyme  de  gastralgie.  Il  est  très- vraisemblable 
que  l’opinion  de  Galien,  Van-Helmont  et  autres,  qui  ont  consi- 
déré l’orifice  supérieur  de  l’estomac  ou  cardia  comme  étant  doué 
d’une  grande  sensibilité,  au  point  que  Van-Helmont  en  a fait  le 
siège  de  sa  principale  archée , a été  la  source  de  l’idée  de  placer 
le  siège  de  la  douleur  d’estomac  au  cardia , et  ainsi  de  la  désigner 
sous  le  nom  de  cardialgie.  Il  convient  de  remplacer  ce  mot  par 
gastralgie , d’abord  parce  que  la  douleur  d’estomac  peut  être  res- 
sentie dans  les  différentes  parties  de  ce  viscère,,  et  ensuite  parce 
que  cardialgie  signifie  aussi  douleur  de  cœur,  étaiy:  le  nom 

grec  de  cet  organe.  V oyez  gastralgie.  (georget.) 

ÇARDIALGIQUE,  adj.  Fièvre  cardialgique,  l’une  des  variétés 
de  l’intermittente  pernicieuse;  on  la  nomme  aussi  cardiaque, 
febris  cardiaca  ( Torti  ).  Cet  auteur  la  distingue  en  légitime  et  en 
fausse  ; elle  est  légitime  lorsque  le  type  intermittent  tierce  est 
bien  marqué,  ou  1 apyrexie  complète,  et  fausse  quand  la  fièvre  se 
rapproche  des  tierces  ou  doubles  tierces  continues,  c’est-à-dire 
quand  les  exacerbations  ne  sont  ni  séparées  par  des  intervalles 
apyrétiques , ni  précédées  de  frisson.  Elle  est  alors  la  plus  per- 
nicieuse à guérir.  La  pernicieuse  cardialgique  est  caractérisée  spé- 
cialement par  une  douleur  atroce  dans  la  région  du  cardia,  et 
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par  les  accldcns  graves  qui  en  sont  la  suite.  Son  Raitement  est 
le  même  que  celui  de  toutes  les  autres  pernicieuses.  Voyez 

FIÈVRE.  * ( COÜTAKCEAU.  ) 

CARDIAQUE,  adj.,  cardiacus.  Sous  le  rapport  de  la  théra- 
peutique, ce  mot  est  synonyme  de  cordial,  qui  est  beaucoup  plus 

usité.  Uo/ez  coRDiAE. 

CARDIAQUE,  adj.,  cardiacus,  Kccp^taiiôs,  qui  appartient  au 
cœur  ou  au  cardia.  Les  vaisseaux  et  nerfs  du  cœur  ont  particu- 
lièrement reçu  ce  nom.  V oyez  coeur. 

CARDIAQUE  ( orifice  ).  Synonyme  de  cardia. 

CARDIAQUE  ( ganglion  ).  C’est  le  nom  donné  par  plusieurs  ana- 
tomistes au  plexus  dont  nous  venons  de  parler. 

CARDIAQUE  (plexus).  Plcxus  Considérable  situé  au-devant  des 
bronches,  et  fournissant  les  nerfs  du  cœur.  Il  est  principalement 
formé  par  des  filets  nombreux  du  grand  nerf  sympathique,  qui 
sont,  à cause  de  cela  , appelés  nerfs  cardiaques,  et  dont  il  existe 
trois*  principaux , un  supérieur , uü  moyen  et  un  inferieur. 
Quelques  anatomistes  distinguent  plusieurs  plexus  cardiaques. 
Voyez  SYMP4THIQUES.  beclard.) 

CARDINALE.  Voyez  lobelie. 

CARDIOGME,  cardiogmus , signifie  douleur  de 

cœur.  Soiis  ce  nom  Sauvéges  comprend  presque  toutes  les  affec- 
tions de  cet  organe;  il  appelle  aussi  cardiogme  la  cardialgie  des 
des  enfans  à la  mamelle.  Inusité.  ^ (georget.) 

CÂRDITE,  s.  f.,  carditis.  On  donne  ce  nom  à l’inflammation 
qui  occupe  le  tissu  même  du  edeur.  Cette  maladie  est  si  rare  qu  on 
en  tr-ouve  à peine  q;uelque5  exemples  bien  avérés  dans  les  fastes 
de  l’art  : toutefois  s’il  est  permis  de  conserver  quelques  doutes 
sur  l’existence  de  l’inflammation  de  la  totalité  du  cœur  , on  ne 
saurait  en  avoir  sur  la  cardite  partielle.  Celle-ci  peut  être  le  ré- 
sultat de  plaies,  de  contusions;  elle  peut  succéder  aussi  a la  rup- 
ture de  quelque  pilier  du  cœur,  comme  l’a  observé  M.  Corvisart. 
Quant  à la  cardite  générale,  on  a avancé  que  des  efforts  violens 
de  tout  le  corps,  que  l’accélération  du  cours  du  sang  dans  les 
maladies  fébriles,  que  les  métastases  psorique  ou  rhumatis- 
male etc.,  pouvaient  la  produire;  on  a ajoute  qu  e e pouvai 
être  due  à l’extension  d’une  phlegmasie  qui  aurait  commence  par 
quelque  partie  voisine,  telle  que  les  poumons,  la ^10^0,10  médias- 
tin  ou  le  péricarde;  mais  tout  cela  a été  supposé  en  théorie  p u 

que  reconnu  par  l’observation. 
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Les  symptômes  attribués  à cette  maladie  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  la  péricardite.  On  a dit  qu’ils  devaient  offrir  une  intensité 
plus  grande,  qu’il  devait  y avoir  une  douleur  plus  profonde,  plus 
vive,  plus  poignante,  et  des  syncopes  plus  fréquentes  ; mais  cette 
supposition  est  loin  d’être  appuyée  sur  des  faits. 

Si  les  symptômes  de  la  cardite  sont  obscurs  pendant  la  vie,  la 
lésion  anatomique  qui  peut  la  caractériser  après  la  mort  ne  l’est 
guere  moins.  Dans  tous  les  cas  de  prétendue  cardite  générale , 
rapportés  par  les  divers  auteurs,  il  y avait  une  péricardite  très- 
manifeste  a cote  d une  inflammation  fort  équivoque  du  tissu  du 
cœur.  Cette  dernièi’e , selon  M.  Corvisart,  serait  marquée  par  la 
couleur  pâle  ou  jaunâtre  de  ce  tissu,  par  sa  mollesse , par  la  faci- 
lité avec  laquelle  la  pression  le  réduit  en  bouillie,  par  l’injec- 
tion du  réseau  vasculaire  qui  s’y  distribue,  par  l’interposition 
dune  matière  lymphatique  ou  d’apparence  sébacée  entre  ses 
fibres,  par  1 accumulation  du  sang  dans  ses  cavités j mais  aucun 
de  ces  signes  ne  caractérise  l’inflammation.  Il  en  est  autrement 
de  la  suppuration  du  cœur  : la  présence  du  pus  dénote  claire- 
ment une  phlegmasie  lorsqu’elle  ne  succède  pas  au  ramollissement 
d’un  tubercule.  Or  voici  ce  que  l’ouverture  du  cadavre  a montré  : 
1°  chez  quelques  sujets  on  a trouvé,  entre  les  fibres  musculaires 
du  cœur , une  petite  collection  d’une  matière  caséeuse  dont  l’ori- 
gine doit  être  considérée  comme  incertaine;  2°  chez  d’autres,  on 
a trouvé,  soit  vers  la  pointe,  soit  vers  la  hase,  des  abcès  dont 
le  siégé  précis  n’a  pas  été  rigoureusement  exprimé  , et  ces  faits 
sont  encore  du  nombre  de  ceux  qui  ne  jugent  pas  la  question  • 
3°  dans  d’autres,  le  siège  et  la  qualité  du  pus  ont  été  assez  bien 
spécifiés  pour  que  l’existence  des  abcès  partiels  dans  le  tissu  du 
cœur  ne  puisse  être  révoquée  en  doute;, 4°  enfin  les  faits , en  cer- 
tain nombre , qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs  comme  des 
exemples  de  suppuration  générale  du  cœur,  ou  bien  appartiennent 
manifestement  a la  péricardite  , ou  bien  sont  exposés  d’une  ma- 
nière si  obscure  ou  si  inexacte,  qu’ils  ne  sauraient  inspirer  au- 
cune confiance. 


La  destruction  et  la  gangrène  du  cœur  ont-elles  été  o-bservées 
et  ses  lésions  supposent-elles  une  inflammation  préalable  ? M.  Cor- 
visart paraît  admettre  ces  deux  lésions  ; car  il  cite,  sans  y joindre 
e reflexions  critiques,  plusieurs  faits  dans  lesquels  le  cœur  au- 
rait ete  détruit  ou  gangréné  dans  quelques  points.  Mais  il  doute 
que  la  gangrené  fût  alors  le  produit  de  l’inflammation , et  il  ajoute 
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,|UC  .lans  les  cas  où  la  cai  ilile  cal  assaa  Inlcnse  pour  Jevoit  en- 
irainer  celte  teruiiu.isou  , la  mort  a „é«issa,reu,e„t  heu  avau 
que  la  lésion  .lu  coeur  ai.  pu  s'élever  jusqu  a 
rartaqcous  tout-é-fait  eette  dermere  op.mon  de  M Corvisart. 
Tout  n“S  uetlous  qu'avee  la  plus  grande  resmehou  la  gaugrcue 
rue  P rrseuleln.  du  eeeur;  quant  à sa  destruct.on  nte™ 
atSe  nous  la  rejetons  entièrement.  Tous  les  exemples  de  des- 
Zeiion  de  cet  organe  rapportés  par  les  anetens  auteurs  son 
des  cas  ou  de  péricardite  ou  d'anévrysme  de  Taorle , le  “ '™ 

flors  ou  caebé  sous  de  fausses  membranes  épaisses,  ou  déplace 

‘’tu":Sru:'du  coeur,  préscutées  comme  des. races 
at>  k c-’rdite  nous  établirons  une  distinction  necessaire.  Parai 
ras  mettions, -celles  qui  succèdent  à la  rupture  ^ces 

partiennent  ^ à^Vnamre',  comme 

nui  paraissent  etre  primitives,  sont  U Nm,s  aioute- 

^ 1 ...  nillcnrs  ( Voyez  ulcères  internes  ).  Nous  ajoure 

on  le  yen  a ailler  1 ^ ^ qualifiés  ulcérés 

rons  une  remarque  c est  , a péricardite,  à laquelle 

«P  rattachent  manifestement,  on  a cru  vuu 

> rtnttit-ion  d’une  fausse  membrane  rugueuse  et  rçticulee. 
avait  qu  app  dans  le  cœur,  comme  dans 

Il  est  d’ailleurs  très-vraisemblable  que  dans  ’ 

les  autres  organes  creux , les  ulcérés  commencent  a 

’"n^'"it\uTrtoent  d’une  maladie  dont  les  signes  sont  aussi 
' s on  ne  peut  que  l’indiquer  pur  analogie  : les  moyens 

qu  on  emploies 

dans  celle  du  cœ , employée  avec  plus  d’énergie  encore,  et 

phlogistique  générales  semblent  mériter  une  préférence  ex- 
que  les  saignées  (chômer.) 

clusive.  ^ jnîcTviP-  vnriété  de  l’interrait- 

r\RDITIOUEî  adj-Fievre  carditique,  van 

CAcRDlilk  . J pauteur  de  cet  arlicle  en  i8o0, 

rente  permcie  se  symptômes  qui  se  manifestaient 

et  dans  laquelle  les  pnncip.  - J ^ ^ jg  eœur.  Non- 

Pendant  l’accès  pernic^^^^^  des  palpitations 

seulement  le  jeu  de  g douleur  très- vive, 

:rct— ô:d'é..osio^^ 


CAR  259 

riété  de  l’intermittente  pernicieuse,  ou  s’il  ne  vaut  pas  mieux  les 
confondre , comme  des  nuances  individuelles,  dans  la  description 
de  la  syncopale,  donnée  par  Torti  et  par  les  auteurs  qui  lui  ont 
; succédé.  Voyez  fièvre.  (coutanceau.) 

CARIE,  s.  f.,  carres.  On  appelle  ainsi  une  affection  des  os  encore 
ij  peu  connue,  bien  qu’ellesoit  très- fréquente.  On  a décriteneffetsous 

3 ce  nom  des  maladies  essentiellement  différentes.  Les  anciens,  étran- 
é connaissances  d’anatomie  pathologique,  n’avaient  et  ne 

:[  pouvaient  avoir  sur  la  carie  que  des  idées  fort  imparfaites  ; Hip- 
pocrate  en  parle  sans  la  décrire  ; Celse , qui  la  confond  avec  la 
!t  nécrose,  expose  seulement  les  procédés  qu’on  employait  de  son 
it  temps  pour  la  détruire.  Galien  la  compare  aux  ulcères  des  par- 
U lies  molles  ; il  veut  expliquer  ses  causes  immédiates  par  des  hy- 
q pothèses  dont  le  temps  a fait  justice,  et  conseille  surtout  dans 
X son  traitement  d’employer  les  dessiccatifs.  Nous  le  voyons  dans 
9 un  cas  enlever  sur  un  jeune  homme  une  portion  cariée  du 
Il  sternum  , et  mettre  à nu  le  péricarde  et  le  cœur.  Les  Arabes 
If  suivirent,  relativement  à la  carie,  les  doctrines  et  les  préceptes 
il  de  Galien,  et  souvent  employaient  leCautère  actuel  pour  la  guérir, 
-.  J.-L.  Petit  le  premier,  dans  son  Traité  des  maladies  des  os  , 

9 donne  sur  cette  affection  des  notions  plus  précises.  Alex.  Monro, 
r.  d’Edimbourg,  dans  un  excellent  Mémoire  publié  sur  la  même 
« matière,  compare  la  carie  des  os  aux  ulcérations  des  parties  molles; 

_ il  la  distingue  de  la  nécrose,  qu’il  regarde  comme  analogue  à la 
! gangrène  des  autres  organes,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
I carie  garrgréveuse.  Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis 
cette  époque  sur  la  carie  ont  adopté  et  suivi  la  division  de 
I Monro.  Cependant  le  travail  de  cet  anatomiste  est  incomplet, 

I et  nous  pouvons  espérer  que  de  nouvelles  recherches  éclairciront 
\ beaucoup  de  points  encore  obscurs  de  ce  genre  de  maladie  du 
) système  osseux. 

Dans  cet  article  j’examinerai  la  carie  d’une  manière  générale  et 
j j’en  parlerai  dans  les  os  où  elle  offre  quelques  particularités.  La 
« carie  peut  être  définie  l’ulcération  des  os;  elle  est  à ces  organes 
J ce  que  sont  les  ulcères  aux  parties  molles  , de  même  qu’il  v a 
I pMsieurs  espèces  d’ulcération  de  ces  parties,  il  y a diverses  esl 
^ jièces  de  carie  bien  différentes  les  unes  des  autres. 

‘ ^ Toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  l’inflammation  et 

I 1 ulcération  des  parties  molles  sont  susceptibles  , lorsqu’elles  por 
« lent  leur  influence  sur  les  os,  d’en  produire  la  destruction  ulcé- 
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reuse.  Liv  carie  est  constamment  précédée  d’l..nammation  des  os. 
Plusieurs  auteurs  ont  compris  sous  ce  nom  des  maladies  essen- 
tiellement distinctes,  qui  n’ont  de  commun  avec  elle  que  ce  carac- 
tère la  destruction  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  des  os. 
Mais  il  convient  de  séparer  de  la  cane  i°  la  nécrosé  dans  laquelle 
une  portion  du  tissu  osseux  est  frappée  de  mort  et  doit  êti  e - 
poussée  comme  corps  étranger  par  les  parties  dans  lesquelles  la  . 

subsiste-  2°  les  dégénérescences  scrofuleuses , cancéreuses  , 
"eus’«s,  s.éa.o— .»  des  os , dans  lesquelles  uoe  paede 
de  ces  organes  est  détruite  ou  convertie  en  tubercules  scrofu- 
leux en  cancer,  en  cartilage  accidentel  ou  en  matière  suifeuse, 

30  la  destruction  des  os  par  la  pression  qu’ils  éprouvent  de  la 
r,art  de  tumeurs  anévrysmales  , fongueuses , fibreuses  ou  autres, 
Li  se  développent  dans  leur  voisinage  : destruction 'operee  par- 
le absorption  de  leurs  principes  constrtuans,  qui  n est  point 
lécédée  ni  accompagnée  de  symptômes  inflammatoires  sensi- 
bles et  présente  la  plus  grande  analogie  avec  1 usure  des  parois 
des  alvéoles  et  des  racines  des  dents  de  lait  par  la  pression  des 
dents  de  la  seconde  dentition. 

. Il  ne  suffit  pas  d’avoir  distingué  la  cane  des  affectmns  ave 
lesquelles  elle  pourrait  avoir  de  la  ressemblance;  il  faut  exa- 
xniLr  maintenant  ses  causes,  sa  marche,  les  principales  form^ 
sous  lesquelles  elle  se  présente  à notre  observation , les  sign 
auxquelTon  peut  la  reconnaître , le  pronostic  qu’on  en  peut  tirer, 

et  le  traitement  quelle  réclame.  , , r ■ 

Tous  les  os  sont  exposés  à la  carie  ; elle  attaque  le  plus  frequem,- 
uteut  leur  tissu  spongieux  que  leur  tissu  compacte  probablement 
„„ce  qu'il  est  plus  vasculaire,  et  que  les  propriétés  de  la  vie  y 
s^ut  pL  prononcées.  Aussi  elle  se  porte  spe^calemeut  sur  les  os 
d°.  carpe,  ceux  du  tarse,  le  corps  des  vertébrés  le  sternum,  e 
sacrum , les  points  les  plus  épais  de  l'os  iliaque  du  scapulum  t la 
rég  on  Mastoïdienne  du  temporal,  les  ex.rémi.es  .articulaires  d» 
os  longs.  Les  cartilages  du  larynx,  ceux  de  prolongement  des 
côtes  en  s’ossifiant , deviennent , comme  les  autres  os,  suscep- 
ïï  les  d’être  affectés  de  carie.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans 
nhtbisie  laryngée  les  cartilages  cricoïdes  et  arytbenoides  ossifies 
et  cariés.  Les  Illfans  sont  plus  exposés  à la  cane  que  les  adultes  et 
les  vieillards , ef  cliez  eux  ses  progrès  sont  plus  rapides. 

'' Des  causci  qui  peuvent  produire  la  carie  , 'ine-on  ^ 
„r„es  ou  locales,  les  autres  internes  ou  generales  Les  c. 
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à qui  agissent  d’une  manière  mécanique  sur  les  os  sont  capables 
V d’altérer  leur  texture  et  de  déterminer  leur  inflammation  et 

4 leur  suppuration.  La  carie  qui  en  résulte  est  simple;  elle  est 

1 l’éellement  à la  carie  de  cause  interne  ce  que  sont  les  plaies  sup- 

Îpurantes  aux  ulcères  dans  les  parties  molles.  Vouloir  établir 
précisément  le  point  où  une  solution  de  continuité  suppurante 
des  parties  molles  cesse  d’appartenir  aux  plaies  pour  passer  dans 
la  classe  des  ulcères,  serait  chose  difficile;  il  est  également  pres- 
I que  impossible  d’établir  de  distinction  ti’ancbée  entre  l’ulcéra- 
I tion  des  os,  suivant  qu’elle  est  produite  et  entretenue  par  une 
cause  externe,  ou  se  manifeste  sous  l’influence  d’une  cause  in- 
terne ; c’est  toujours  une  érosion  du  tissu  fies  os;  seulement  la 
cause  modifie  quelques-uns  des  symptômes,  et  fait  varier  le  pronos- 
tic et  les  indications  thérapeutiques.  On  voit  fréquemment  les  caries 
simples,  qu’on  peut  appeler  plaies  suppurantes  des  os,  êfi’e  le 
résultat  de  violentes  percussions,  de  contusions  imprimées  aux 
os  par  les  corps  mus  avec  force,  comme  les  projectiles  lancés  par 
la  poudre  à canon.  Les  plaies  pénétrantes  des  grandes  articu- 
lations avec  dénudation  des  extrémités  articulaires,  les  entorses 
dans  lesquelles  les  ligamens  ont  été  .distendus  ou  déchirés  èt  les 
surfaces  osseuses  contuses , sont  souvent  suivies  de  symptômes 
inflammatoires  très-intenses,  qui  se  communiquent  aux  os,  et  en 
déterminent  la  carie.  Il  en  est  de  même  de  certaines  fractures 
compliquées.  C est  encore  aux  caries  par  cause  externe  qu’il  faut 
rapporter  celle  qui  se  manifeste  au  sacrum,  au  grand  trochanter, 
à la  crête  iliaque,  chez  les  malades  qui  ont  long-temps  conservé  la 
meme  position  dans  leur  lit,  et  ont  éprouvé  une  pression  consi- 
dérable et  continue  au  niveau  de  ces  endroits.  Pendant  long- 
temps on  a pensé  que  les  abcès  cjui  se  forment  dans  le  voisi- 
nage des  os  pouvaient  en  déterminer  la  carie;  que,  dans  ces  cas, 
le  pus  quils  renferment,  par  ses  propriétés  âcres,  corrosives, 
détruisait  le  périoste,  et  attaquait  la  substance  des  os.  Mais  il  est 
bien  prouvé  aujourd’hui  que  le  pus  n’a  point  en  général  de  qua- 
lités corrosives , et  que , ordinairement , dans  les  cas  d’abcès,  le 
péiioste  des  os  voisins  s’épaissit,  devient  fibro-cartilagineux,  et 
défend  ainsi  les  surfaces  qu’il  recouvre  du  contact  de  la  matière 
purulente.  Les  auteurs  qui  ont  émis  cette  opinion  ont  pris  les  ab- 
cès qu  ils  ont  examinés  pour  la  cause  de  la  carie , tandis  qu’ils  n’eu 
étaient  que  la  suite. 

Quelquefois  la  carie  est  une  ulcération  éliminatoire,  qui  a 
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pour  but  de  détacher , de  re])ousser  au  dehors  certains  corps 
étrangers.  Ainsi  on  a vu  des  balles  rester  long -temps  en- 
clavées dans  des  os,  et  en  être  ensuite  détachées  spontané- 
ment par  l’ulcération  et  la  suppuration  des  parties  avec  les- 
quelles elles  étaient  en  contact.  Il  n’y  a réellement  pas  de 
nécrose  sans  carie  : raison  pour  laquelle  on  a si  souvent  confondu 
ensemble  ces  deux  maladies^ Lorsqu’en  effet  une  portion  dos  a 
été  privée  de  la  vie,  elle  est  isolée  des  parties  demeurées  saines, 
par  une  véritable  ulcération  , une  destruction  partielle  de  celles- 
ci-  il  s’établit  entre  elles  une  rainure  de  démarcation  plus  ou 
moins  large,  au  moyen  de  laquelle  elles  se  séparent.  Cette  ulcé- 
ration du  tissu  osseux  est  toute  semblable  à celle  qui  a heu  dans 
les  parties  molles  pour  la  séparation  des  escarres  gangréneuses. 

La  carie  est  le  plus  souvent  produite  par  une  cause  in- 
terne ; dans  bien  des  cas  en  effet  on  attribue  uniquement  cette 
affection  à des  violences  extérieures,  qui  n’en  ont  ete  que 
la  cause  accidentelle,  en  appelant  sur  le  point  contus  de  1 os  une 
irritation  suivie  d’une  inflammation  et  d’uiie  ulceraUon  spé- 
ciales, lesquelles  sont  entretenues  par  la  diathese  generale  dont 
l’individu  est  affecté.  Le  virus  vénérien  est  une  des  causes  qui 
déterminent  le  plus  fréquemment  la  cane.  De  nombreuses 
observations  d’anatomie  pathologique  ont  démontré  que  la  p u- 
part  des  caries  vénériennes,  même  celles  qui  ont  eur  siege 
les  os  spongieux  et  dans  les  extrémités  des  os  longs  ne  sont  que 
consécutives  à la  nécrose,  et  que  l’ulcération  qui  les  constitue 
tnnd  à pousser  au  dehors  la  portion  d’os  nécrosée.  Aussi  la 
plupart  des  cas  regardés  comme  de  simples  caries  syphilitiques 
des  os  du  crâne  , de  l’apophyse  mastoïde  , des  fosses  nasales,  des 
os  propres  du  nez,  du  sternum,  de  la  clavicule  , du  tibia,  sont 
des  néLses  ( Voyez  nrcKOSK  ).  Néanmoins  dahs  quelques  cas 
l’ulcération  vénérienne  détruit  le  tissu  de  ces  organes  sans  qu  il 
y ait  de  nécrose;  presque  toujours  alors  elle  est  precedee  du 
gonflement  du  périoste  et  de  l’os,  et  prend  le  nom  d exus 

.vMopure’e. -Voyez  EXOSTOSE.  • , i 

Le  vice  scrofuleux  est,  relativement  â la  carie,  dans  le  me 

cas  que  le  virus  syphilitique,  en  cela  que  celle  qu  il  de  er 
mine  est  ordinairement  compliquée  de  nécrosé.  On  1 obser^^e 
surtout  sur  l’os  du  tarse,  du  carpe , à l’articulation  du  pied,  ( 
.enou,  du  coude,  aux  vertèbres  ; elle  est  le  plus  souvent  pn- 
cédée  du  gonflement  et  du  ramollissement  du  tissu  osseux,  e 


•I  attaque  spécialement  les  enfans  d’une  constitution  lymphatique, 
cl  qui  n’ont  point  atteint  l’âge  de  puberté, 

1 Le  scoi’but  produit  souvent  la  carie  des  mâchoires,  du  sler- 
■ t num , des  cfs  du  bassin,  de  la  colonne  vertébrale,  du  pied  et 
>1  de  la  main.  Presque  constamment  ici,  comme  dans  les  cas  pré- 
, cédens,  la  maladie  est  compliquée  de  nécrose.  Le  vice  rhuma- 
tismal, après  s’être  porté  successivement  sur  divers  organes, 

) se  fixe  quelquefois  sur  les  os,  et  en  détermine  l’inflammation  et 
la  carie.  Il  en  est  de  même  de  l’affection  goutteuse  ; il  n’est  pas 
} rare  d’observer  les  extrémités  articulaires  des  os  gonflées,  chai  — 
gées  de  tubercules  tophacés,  et  cariées  chez  les  personnes  qui 
ont  eu  de  fréquens  accès  de  goutte  sur  une  articulation.  Lorsque 
le  cancer  s’étend  des  parties  molles  aux  os,  il  les  corrode,  les 
détruit;  mais  cette  altération  ne  peut  pas  être  considérée,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  établi,  comme  une  ulcération;  ce  n’est  pas  une 
carie,  mais  une  dégénérescence  carcinomateuse. 

Les  métastases  et  les  mouvemens  critiques  de  certaines  maladies 
peuvent  se  faire  sur  les  os,  comme  on  l’observe  après  la  petite 
vérole,  la  rougeole,  ou  des  fièvres  d’un  mauvais  caractère.  Dans 

!ces  cas  presque  toujours  l’inflammation  métastatique  ou  critique 
détermine  à la  fois  la  nécrose  et  la  carie;  ce  que  j’ai  constaté  par 
plusieurs  faits  recueillis  à l’hôpital  des  enfans  et  dans  les  autres 
hôpitaux. 

La  carie  affecte  ordinairement  une  marche  lente,  et  peut  rester 
fort  long  temps  /stationnaire.  L’inflammation  qui  la  précède  et 
l’accompagne  détermine,  dans  l’endroit  malade , une  douleur 
fixe,  permanente,  qui  augmente  pendant  la  nuit,  lorsque  l’af- 
fection est  de  nature  syphilitique.  Si  c’est  une  articulation 
qui  est  le  siège  de  l’affection,  ses  mouvemens  deviennent  dif- 
ficiles, de  plus  en  plus  douloureux,  et  bientôt  le  malade  la 
condamne  à l’iramobilltc.  Si  l’os  affecté  est  superficiellement 
placé  , on  ne  tarde  pas  à voir  se  manifester  au  devant  une 
tumeur  circonscrite,  immobile,  adhérente,  plus  ou  moins  dou- 
loureuse à la  pression,  d’abord  sans  changement  de  couleur 
à la  peau  ; cette  tumeur  offre  quelquefois  de  la  fluctuation  dès 
qu’elle  paraît , ce  qui  s’observe  presque  toujours  lorsque  la  carie 
n’est  ])oint  précédée  d’un  gonflement  considérable  de  l’os; 
dans  d’autres  cas,  elle  reste  fort  long -temps  avant  de  se  ra- 
mollir, comme  on  le  voit  dans  les  caries  tpii  ré’sultent  d’exos- 
toses suppux’ées.  Les  parties  molles  qui  avoisinent  l’os  carié- 
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s’cnflainiiieut  cl  se  gonflent;  la  tumeur  selève,  devient  molle 
vers  le  centre;  la  peau  s’enflamme,  prend  une  couleur  rouge, 
violacéç,  s’amincit,  bientôt  s’ulcère,  et  laisse  échapper  en  de- 
hors la  matière  purulente  qui  la  distendait.  Le  pus  qui  sé- 
coule  est  rarement  semblable  à celui  du  phlegmon.  Le  plus 
ordinairement  c’est  une  sanie  grisâtre,  ténue,  mêlée  de  flocons 
albumineux , et  quelquefois  de  parcelles  d’os  qu’elle  entraîne 
avec  elle.  Son  odeur  est  fade  ou  très-fétide , et  semblable  à celle 
des  substances  animales  qu’on  soumet  à la  macération.  Après 
l’ouverture  de  l’abcès,  la  tumeur  ne  s’affaisse  qu’incomplétement , 
à moins  quelle  n’ait  paru  dans  un  endroit  éloigné  de  l’os  carié. 
L’ouverture  des  tégumens  se  continue  avec  un  trajet  flstuleux 
plus  ou  moins  profond  et  sinueux  qui  conduit  à l’os  malade , et 
sert  de  canal  d’excrétion  à la  matière  purulente  qui  en  provient. 
Celle-ci  ne  tarde  pas  à s’altérer  ; dans  quelques  cas,  elle  teint  en 
brun , eu  vert  et  en  noir  les  pièces  d’appareil  dont  on'  couvre 
la  partie  malade.  Ce  dernier  phénomène  est  loin  d’être  cons- 
tant; on  peut  même  assurer  qu’il  n’est  pas  ordinaire;  à moins 
qu^on  ne  se  serve  dans  le  pansement  de  préparations  emplas- 
tiques  qui  contiennent  de  l’oxyde  de  plomb.  Dans  ce  cas,  il 
se  forme  du  sulfure  de  plomb  par  les  nouvelles  combinaisons 
qui  s’opèrent  entre  l’hydrogène  sulfuré  du  pus  et  l’oxyde  mé- 


tallique. J ' • 

L’ouverture  fistuleuse  varie  pour  l’étendue;  saillante  ou 
mée,  elle  est  ordinairement  garnie  de  chairs  fongueusès,  bla- 
fardes , qui  saignent  avec  beaucoup  de  facilité.  Si  1 on  intro  uit 
un  stylet  dans  la  fistule , on  ne  tarde  pas  à rencontrer  l’os  ma- 
lade. L’instrument  heurte  contre  une  surface  dure,  rugueuse, 
âpre,  sur  laquelle  il  ne  glisse  qu’avec  peine;  lorsqu’on  1 en- 
fonce plus  profondément , il  pénètre  facilement , et  fait  éprouver 
à la  main  qui  le  conduit  une  crépitation  particulière,  laquelle 
résulte  de  la  collision  et  de  la  nupture  d’une  foule  de  lamelles  et 
de  filamens  osseux,  friables,  qu’il  rencontre.  D’autres  fois  le 
stylet  pénètre  dans  l’os  altéré  comme  il  le  ferait  au  milieu  dune 
masse  squirrheuse  ou  lardacée , sans  faire  sentir  de  crépi- 
tation distincte.  Si  la  carie  occupe  une  arUculation  et  a dé- 
terminé l’ouverture  delà  capsule  synoviale,  l’instrument  passe 
,out  à coup  dans  une  grande  cavité,  et  on  le  sent  glisser 
entre  les  surfaces  arüculaires,  rugueuses  et  corrodées.  Ces  .e- 
cherches  sont  ordinairement  peu  douloureuses,  accompagnée. 
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d’un  écoulement  assez  considérable  de  sang  veineux,  et  quelque- 
fois de  l’issue  de  quelques  petites  portions  d’os.  La  carie  donne 
souvent  lieu  à la  formation  de  plusieurs  ouvertures  fistuleuses  qui 
communiquent  ensemble;  de  sorte  qu’en  introduisant  le  stylet 
dans  l’uue  d’elles,  on  peut  le  faire  ressortir  par  les  autres. 

Lorsque  la  carie  occupe  des  os  profondément  situés , comme 
ceux  de  la  colonne  vertébi’ale , du  bassin , ses  symptômes  ne  sont 
pas  toujours  aussi  évidens , et  présentent  parfois  beaucoup  d’obscu- 
rité dans  le  commencement  de  l’affertion;  les  malades  éprouvent 
seulement  une  douleur  fixe,  continue,  qui  se  rapporte  à l’un  des 
os  dont  la  structure  est  plus  favorable  à la  carie.  Il  se  forme  des 
abcès  par  congestion  dans  des  endroits  plus  ou  moins  éloignés  du 
lieu  malade;  ces  abcès  présentent  de  la  fluctuation  dès  leur  appa- 
rition, sont  suivis  de  l’inflammation  et  de  l’ouverture  des  tégu- 
mens,  et  fournissent  une  quantité  de  pus  beaucoup  plus  considé- 
rable que  leur  vobame  ne  l’aurait  donné  à penser;  le  pus  s’altère 
de  jour  en  jour,  entraîne  avec  lui  des  parcelles  d’os,  la  constitu- 
tion du  malade  se  détériore,  etc. 

L altération  qu’éprouve  le  pus  dans  les  abcès  piar  congestion 
dépendant  de  la  carie  a été  attribuée  par  les  auteurs  à l’intro- 
duction de  l’air  dans  le  foyer  purulent,  et  à son  action  sur  ce 
liquide  et  sur  les  parois  de  la  cavité  qui  le  renferme.  Cette  expli- 
cation ne  saurait  être  admise  pour  un  grand  nombre  d’abcès 
dont  le  pus  gris  ou  brunâtre  est  très-fétide  et  manifestement 
altéré.  En  effet,  il  est  de  toute  impossibilité  que  l’air  par  sa 
simple  pression  s’y  introduise  à l’état  de  gaz,  quand  leurs  parois 
sont  molles  et  s’affaissent  dès  que  la  matière  purulente  s’en 
échappe.  Il  y a plus  : on  remarque  les  mêmes  altérations  du 


pus  dans  les  abcès  dont  l’ouverture  fistuleuse  occupe  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  tumeur , et  par  laquelle  l’air  n’a  pu  péné- 
trer. Après  avoir  ouvert  des  abcès  par  congestion , j’ai  donné 
à la  partie  malade  la  position  la  plus  favorable  pour  permettre 
à lair  de  s introduire  dans  le  foyer  purulent;  le  plus  souvent 
cette  introduction  n’a  point  eu  lieu,  et  je  puis  assurer  que  le  pus 
ne  s’en  est  pas  moins  altéré  par  la  suite.  Les  gaz  qui  s’échappent 
sous  forme  de  bulles  avec  le  pus  ordinairement  ne  sont  point 
de  l’air  atmosphérique;  iis  résultent  de  l’altération  de  la  matièie 
purulente,  laquelle  ^e  dans  une  véritable  fermentation  putride 
lorsque  la  cavité  qui  la  renferme  se  trouve  ouverte,  et  que  la 
pressiôn  qu’elle  en  éprouvait,  et  qui  arrêtait  son  mouvement 
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fenucnUUÎf  vient  à cesser.  Le  pus  est  en  effet  dans  le  cas  de 
certains  liquides  animaux  ou  végétaux,  dont  on  ]>eut  arrêter  la 
fermentation,  en  les  soumettant  dans  des  vases  clos  à une  pres- 
sion plus  ou  moins  forte. 

Il  n’y  a que  dans  les  abcès  dont  les  parois  peu  mobdes, 
formées  par  des.  os  ou  de  larges  aponévroses,  peuvent  être 
soutenues  et  maintenues  écartées  les  unes  des  autres,  que  l’air 
atmosphérique  peut  prendre  la  place  du  pus  qui  s’échappe, 
et  venir  remplir  en  parfie  le  foyer  purulent.  D’où  il  faut 
conclure  que,  si  l’air  atmosphérique  peut , dans  quelque  cas , 
détériorer  le  pus  des  abcès  par  congestion , en  s’y  introduisant 
lorsqu’ils  sont  ouverts,  on  a trop  exagéré  cette  influence;  que,  i 
dans  d’autres  circonstances , la  seule  pression  qu’éprouvait  la 
matière  purulente  de  la  part  des  parois  de  l’abces  venant  a 
cesser,  cette  matière  s’altère,  fermente,  et  subit  une  décora 

position  putride.  , . i 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  déterminé  1 alteration  du  pus 

dans  les  caries  étendues  et  profondes , ce  liquide  vicie  est  absorbe 
en  partie  par  les  parois  de  l’abcès  et  des  trajets  fistuleux;  d 
,or"té  dans  toutes  les  parties  par  le  torrent  de  la  circulation  , e 
Lit  sur  le  système  comme  une  matière  septique , veneneuse  il 
ne  tarde  pa^  à déterminer  les  symptômes  généraux  de  la  hevre 
hectique  ou  de  résorption  ( riivKE  hectique  ) Les 

malaL,  épuisés  par  les  évacuations  colliquat.ves , ^ 

dernier  marasme,  et  atteints  d’inEltration  sereuse,  finissent 
par  périr  misérablement.  Les  douleurs  continuelles  quils  eprou- 
Lmt,  en  les  jetant  dans  un  grand  -état  de  débilite,  concourent, 
avec  l’absorption-  de  la  matière  purulente  et  son  excessive 
abondance , à occasioner  les  symptômes  fâcheux  auxquels  i 
:„cco„.ben..  Lorsqu’un  n.,lade  es.  nfeté  de 
à la  fois,  les  symptômes  généraux  sont  en  général  fort  graves. 
Li  oWé  à l’hôpital  Saint-Louis  plusieurs  cas  de  cette  na- 
ture surtout  chez  des  hommes  qui  avaient  été  sujets  .aux  ou- 
leurs  rhumatismales,  ou  avaient  subi  divers  traitemens  anti- 
svphilitiques.  Il  serait  difficile  de  décider  si  leur 
dé  naturé  vénérienne  ou  rhum.atismale.  Chez  ces  ' 

«e  forme  successivement,  et 
abcès  nombreux  su'r  diverses  parties  du  corps  , 
aux  .av.ant-bras,  aux  poignets,  aux  cuisses,  J’  ^ ’ 
environs  du  sternum,  dos  cl.avicdes,  du  bassin.  J .u 
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r,  Jades  avoir  ainsi,  en  moins  de  deux  mois,  vingt-cinq  ou  trente  de 
i ces  abcès.  Lorsqu’on  les  ouvre,  les  uns  se  ferment  après  un  cer- 
6 tain  temps , les  autres  restent  fistuleux , et  presque  constamment 
I les  malades  périssent  dans  le  dernier  état  d’épuisement.  L’ouver- 

Sture  des  cadavres  apprend  que  cette  carie  est  superficielle , bor- 
née, et  attaque  souvent  la  substance  compacte  des  os.  Les  suites 
I de  la  carie  ne  sont  pas  toujours  aussi  graves;  quelquefois  on  voit 
eette  affection  guérir  par  le  seul  bénéfice  de  la  nature  : terminai- 
son favorable  ti’ès-rare  cbez  les  adultes,  et  surtout  sur  les  vieil- 
lards, pins  fréquente  chez,  les  jeunes  sujets.  Chez  ces  derniers,  la 
révolution  qui  s’opère  dans  toute  l’économie  à la  puberté,  l’éner- 
gie plus  considérable  qui  se  développe  alox’s  dans  les  divers  appa- 
reils organiques,  produit  assez  souvent  la  guérison  spontanée  de 
kl  maladie.  • 

•La  nature  emploie  deux  procédés  pour  amener  la  guérison  de 
la  carie  : ordinairement  il  se  fait  une  exfoliation  ; le  pus  entraîne 
avec  lui  des  pièces  d’os  nécrosées  sous  forme  de  gros  fragmens 
irréguliers  qui  sortent  avec  douleur,  en  dilatant  les  ouverture.'3 
fistuleuses,  ou  de  petites  écailles  qu’on  ne  retrouve  qu’avec  peine 
au  milieu  du  liquide  purulent  dans  lequel  elles  sont  plongées. 
D’autres  fols,  le  tissu  ulcéré  et  gonflé  de  l’os  se  déterge  et  s’affaisir 
sans  que  l’on  observe  aucune  trace  d’exfoliation.  La  surface  altérée 
se  couvre  de'  bourgeons  charnus  de  bonne  nature;  le  pus  devient 
plus  épais,  moins  fétide  et  moins  abondant;  les  symptômes  géné- 
raux disparaissent  peu  à peu,  la  santé  du  malade  s’améliore,  ses 
forces  semblent  renaître;  il  reprend  de  l’embonpomt  et  un  exer- 
cice plus  libre  et  plus  énergique  de  ses  diverses  fonctions.  La  sup- 
puration finit  par  se  tarir,  les  ouvertures  fistuleuses  s’affaissent,  se 
rétrécissent,  se  ferment,  et  sont  remplacées  par  des  cicatrices 
blanchâtres,  arrondies  ou  nayonnées,  déprimées  et  ordinairement 
adhérentes  à la  partie  correspondante  de  l’os  qui  était  carié.  Si  la 
cane  avait  son  siège  dans  une  articulation,  si  les  surfaces  osseuses 
ont  été  dénudées,  enflammées,  ulcérées,  alors  elles  se  soudent, 
et  il  se  forme  entre  elles  une  enkylose.  Ployez’ ce  mot. 

Lorsque  les  malades  affectés  de  caiie  ont  succombé,  voici  les 
principales  altérations  pathologiques  qu’on  rencontre  sur  leurs 
cadavres  : 

La  surface  de  l’os  affecté  est' le  siège  d’une  ulcération  plus  ou 
moins  étendue,  d’une  forme  ordinairement  irrégulière,  tantôt 
superficielle,  n’occupant  que  les  lames  les  plus  externes  de  l’os, 
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lanUk  profonde  et  en  i)éiiélrant  presque  toute  l’épaisseur,  le 
pprçant  même  de  part  en  part  dans  quelques  cas.  La  surface 
de  ces  ulcérations  est  grenue,  inégale,  rude  au  toucher,  d’une 
couleur  grise,  brunâtre,  quelquefois  noire  ou  marbrée.  Souvent 
elle  présente  des  excroissances  fongueuses,  qui  passent  a traveis 
les  lames  percées  et  comme  vermoulues  de  l’os.  Ordinairement 
on  trouve  des  parcelles  d’os  nécrosées,  d’un  volume  variable, 
dans  la  sanie  abondante  et  fétide  qui  baigne  la  surface  ulcérée. 
C’est  ce  qu’on  remarque  surtout  dans  les  caries  vénériennes, 
scrofuleuses  et  scorbutiques.  Dans  cette  dernière,  la  substance  de 
l’os  malade  est  très-fragile,  d’un  rouge  brun,  remplie  d’ecchy- 
moses, et  comme  imbibée  d’un  sang  brunâtre  semblable  a de 
la  lie  de  vin.  Dans  la  carie  rhumatismale,  l’affectioil  commence 
le  plus  souvent  par  le  gonflement  et  le  ramollissement  des  liga- 
mens  et  du  périoste,  qui  se  changent  en  une  matière  molle, 
pultacée,  en  éprouvant  une  sorte  de  dégénérescence  gélatini 
forme.  Ce  n’est  que  consécutivement  que  l’os  s’ulcère;  aussi  es 
caries  rhumatismales  n’occupent  en  général  que  la  superficie 
des  os',  et  sont  beaucoup  plus  étendues  en  largeur  qu’en  pro 
fondeur.  Dans  les  caries  scrofuleuses  et  vénériennes,  on  trouve 
souvent  les  os  tuméfiés,  exostosés;  leur  tissu  est  raréfie;  parfois 
leur  substance  compacte  s’est  dilatée  et  transformée  en  une  masse 
celluleuse,  dont  les  lames  écartées  laissent  entre  elles  de  grands 

intervalles  aréolaires,  remplis  par  une  substance  de  couleur  va- 
riable, comme  lardacée.  Le  gonflement  du  tissu  osscm  ne  se 
remarque  pas,  du  moins  d’après  mes  recherches,  dans  les  caries 
rhumatismales  et  scorbutiques  ; ce  qu’on  peut  vérifier  tres-bien 
quand  les  os  ont  été  exactement  séparés  des  parties  mo  es  pai 
la  macération.  On  peut  aussi  étudier  alors  les  divers  modes  de 
raréfaction  de  la  substance  osseuse.  Assez  fréquemment  la  suiface 
cariée  est  hérissée  de  végétations  osseuses,  irregulieres , spon- 
meuses,  ou  radiées  comme  certains  cristaux,  et  qui  sont  aux  os 
ulcérés  ce  que  sont  les  excroissances  fongueuses  aux  ulcérés  des 
parties  molles.  Dans  quelques  cas,  la  .cane  est  seche,  1 

de  pus;  c’est  une  sorte  de  vennon'lurc  qui  creuse  et  sillonne 
irrégulièrement  la  surface  de  l’os.  Celle-ci  parait,  au  premier 
aspect,  avoir  été  corrodée  par  des  vers,  ou  excavee 
L’inflammation  et  le  gonflement  du  Iissu  des  os  du  ’ 

«nains  cas  d'nlccrcs  leigncux , pcofonds, 

délcrmlnenl  chez  les  enfans  une  ossification  précoce  des  sutuic.  , 
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,i:  et  arrêtent  ainsi  l’accroissement  de  coite  cavité  , et  le  dcveloppe- 
ï!  ment  du  cerveau. 

Les  parties  molles  qui  avoisinent  l’os  carié  participent  à sa 
fi  maladie.  Souvent  le  périoste  autour  de  l’ulcération  est  gonflé, 
K considérableraeut  épaissi  et  transformé  en  tissu  fibro- cartila- 
11  glneiix.  Si  la  carie  affecte  une  articulation , les  ligainens  sont 
t gonfles,  ramollis  , ou  bien  ils  sont  durs,  et  ont  perdu  leur  sou- 
■ plesse.  Les  cartilages  d’incrustation  sont  ramollis,  corrodés  et 
convertis  en  une  sorte  de  putrilage  ; les  membranes  synoviales 
épaissies  et  enflammées;  toutes  les  parties  molles  environnantes 
sont  le  siège  d’un  œdème  compact,  comme  lardacé  ou  gélatineux. 
De  la  surface  ulcérée  partent  des  canaux  fistuleux , plus  ou  moins 
étendus  et  sinueux,  en  nombre  variable,  isolés  ou  communi- 
quant entre  eux  dans  leurs  trajets,  remplis  de  suppuration,  et 
allant  s’ouvrir  à l’extérieur  ou  dans  de  vastes  clapiers  placés  entre 
les  muscles,  sous  les  aponévi’oses  ou  la  peau.  D’après  cet  «aperçu 
général  des  altéiaatlons  que  présentent  les  os  cariés,  altérations 
dont  je  n’ai  fait  que  noter  les  principales  variétés,  on  voit  que 
la  carie  n’est  point  une  seule  et  même  maladie,  et  on  est  porté  avec 
raison  à penser  qu’il  y a autant  de  genres  d’ulcérations  des  os  que 
d’ulcères  des  parties  molles. 

Il  est  facile,  dans  la  plupart  des  cas,  d’après  ce  que  nous  avons 
dit  des  causes,  du  mode  de  développement  et  des  s)wnptômes  de 
la  carie,  d’en  établir  le  diagnostic.  Cette  maladie  est  en  général 
fort  grave  ; il  est  assez  rare  qu’elle  guérisse  d’elle-même.  Cepen- 
dant son  pronostic  varie  suivant  une  foule  de  circonstances.  Ainsi 
elle  est  moins  dangereuse  en  généi'al  chez  les  enfans  que  dhez  les 
adultes  et  les  vieillards,  parce  .que  chez  eux  la  nature  a plus 
de  force  pour  arrêter  ses  progrès  et  la  guérir.  Lorsqu’elle 
dépend  d’une  cause  connue  qu’on  peut  combattre , qu’elle 
a été  produite  par  une  lésion  physique  des  os  , elle  est  moins 
grave  que  dans  le  cas  contraire;  lorsqu’elle  est  étendue,  profonde, 
et  se  dérobe  à nos  moyens  d’investigation,  et  aux  secours  de' la 
chiiuigie,  quelle  fournit  une  abondante  suppuration  qui  épuise 
le  malade , qu  elle  affecte  les  extrémités  articulaires  des  os  longs , 
et  porte  sur  plusieurs  os  à la  fois,  elle  est  très-fâcheuse,  souvent 
mortelle,  a moins  qu’on  ne  puisse  en  débarrasser- le  malade  par 
l’amputation.  Quand  elle  est  superficielle,  peu  étendue,  qu’elle 
ne  fournit  qu’une  petite  quantité  de  pus,  qu’elle  attache  la  partie 
moyenne  des  os  longs,  ou  la  table  externe  des  os  plats,  que  la 


t>7<’ 

constitution  de  l’individu  .n’eu  est  pas  manifestement  altérée , 
son  pronostic  est  moins  grave;  il  devient  plus  facile  de  l’at- 
tariuer  et  de  la  guérir. 

Deux  indications  se  présentent  ordinairement  a remplir  dans 
le  traitement  de  la  carie  : détruire  la  cause  générale  qui  a déter- 
miné la  maladie,  si  cette  cause  est  copnue  , et  agir  immédiatement 
sur  l’os  affecté  pour  amener  la  détersion  et  la  cicatrisation  de  sa 

surface  ulcérée. 

Si  la  carie  est  de  nature  syphilitique,  scrofuleuse,  scor  u- 
tique,  etc. , il  faudra  prescrire  au  malade  un  régime  convenab  e , 
et  lui  administrer  les  raédicamens  propres  à combattre  avanta- 
geusement ces  affections  générales  ( Voyez  stphiuis  , scrovule 
SCORBUT  ).  On  voit  quelquefois  la  carie  guérir  d elle-meme  quand 
la  cause  générale  a été  détruite;  souvent  il  n’en  est  point  ainsi: 

L .nalacUe  res.e  locale,  e.  subsiste  après  la  destrueUon  de  la  o^us. 
géuérale,  jusqu’à  ce  qu’on  ail  recouru  a des  mojens.cbir  g - 

ciiix  seuls  capables  de  la  gueiir.  . i j ' 

‘ Le  traitemLt  local  de  la  carie  doit  varier  selon  le  degre, 
l’étendue , la  situation  et  la  nature  de  la  maladie.  Lorsqu  elle  vumt 
de  se  manifester,  en  produisant  à l’extérieur 
flLn^aloire  dure  e.  profonde  , il  tau.  la  Ira, 1er  ^ 

distiques  calmer  l’irritation  et  la  douleur  qui  en  sont  le  res^ 
mt  eh  appUquant  sur  le  lieu  malade  des  cataplasmes  emolliens 
’ ' pn  V Disant  des  fomentations  de  même  nature , en 

„„e  irrilalion  dériva, i.e  sur  les  ^ ' ^rL. 

1 aDSorpti^i  1 î nvantaffeux  de  ces 

.coc:  iilrérées  Nous  examinerons  les  eiîets  avama^cu 

““Ire'que  la  colleclion 

„va„.  de  se  faire  jour  ; "L..„,..iou  de  iraje. 

rnuseles , des  aponévroses  et  de  pc  , 

Ssluleux  profonds  el  smueu.  -,  L le 

cbemin  le  plus  court  possible,  en  Py‘>''l‘™'“ 

point  le  plus  saillant  de  le  tumeur.  Ou  continue  ensuite  i 
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plications  cinollienles  jusqu’à  ce  que  l’irritation  soit  calmée,  et 
les  parties  tuméfiées  affaissées  ; l’incision,  convertie  en  une  ou- 
verture fistuleuse,  donne  issue  au  pus  et  aux  parcelles  d’os  qui 
peuvent  se  détacher.  Dans  quelques  cas,  au  lieu  d’employer  le 
histouri  pour  ouvrir  la  tumeur,  on  se  sert  d’un  morceau  de  pierre 
à cautère,  comme  d.ansles  abcès  froids. 

Quant  à la  surface  cariée  de  l’os,  elle  ne  peut  guère  être  cic.a- 
trisée  que  par  des  jnoyens  propres  à ramener  à leur  type  naturel 
ses  pi'opriétés  vitales  altérées , ou  bien  à l’enleyer , à la  détruire 
totalement,  et  à remplacer  ainsi  l’irritation  ulcéreuse  par  une  ir- 
ritation trauniatique  de  bonne  nature,  facile  à guérir.  Les  appli- 
cations topiques  les  plus  convenables,  dans  ces  cas,  sont  en 
général  les  préparations  irritantes.  Il  est  impossible  d’expliquer 
comment  des  substances  très-différentes  par  leur  nature,  et  qui 
n’ont  de  commun  enire  elles  qu’une  action  plus  ou  moins  irri- 
tante sur  nos  tissus,  agissent  pour  modifier  les  propriétés  vitales 
de  l’os  malade,  et  jDroduire  la  détersion  et  la  guérison  de  la 
carie.  L’expérience  seule  indique  ce  traitement  tout-à-fait  empi- 
rique. 

Quand  la  carie  est  supei-ficielle,  peu  étendue,  on  retire  de 
bons  effets  des  bains  locaux  avec  une  décoction  de  plantes  aroma- 
tiques etdétersives,  telles  que  le  thym,  la  sauge,  le  romarin,  les 
feuilles  de  noyer,  la  pervenche.  Les  bains  alcalins  obtenus  p.ir  une 
lessive  de  cendres  de  bois  neuf,  ou  p.-rr  la  dissolution  de  carbonate 
de  soude  ou  depota.sse  dans  l’eau,  les  bains  sulfureux,  savonneux, 
produisent  .aussi  dans  ces  cas  d’excellen s résultats,  comme  nous 
avons  de  fréquentes  occasions  de  nous  en  convaincre  à l’hôpital 
Saint-Louis,  où  l’on  ti’aite  tous  les  ans  une  grande  quantité  de 
m.alades  affectés  de  carie.  Quand  on  administre  les  bains  alcalins, 
il  faut  employer  d’abord  une  dissolution  très-étendue,  qui  excite 
à peine  sur  la  langue  une  légère  saveur;  on  augmente  ensuite 
graduellement  la  quantité  de  l’alcali , de  sorte  cependant  qu’il  ne 
produise  jamais  ni  inflammation  ni  gerçure  à la  peau.  Il  faut  con- 
tinuer long- temps  1 usage  des  bains  alcalins,  sulfureux,  savonneux 
ou  aromatiques , avant  d’en  obtenir  'd’heureux  résultats.  Il  en  est 
de  même  des  douches  sulfureuses  que  l’on  administre  sur  la 
partie  malade.  Quand  l’os  carié  était  à découvert,  les  anciens  ap- 
pliquaient dessus  des  poudres  irritantes  d’euphorbe,  de sabine , du 
sulfate  de  cuivre,  du  vert-de-gris,  etc..;  on  a généralement  rem- 
placé CCS  médicamens  par  les  teintures  alcoholiq.ues,  telles  que 


celles  de  myrrhe  et  d’uloës-,  de  benjoin|,  l’eau-de-vie  camplirée, 
dont  on  imbibe  les  plumasseaux  avec  lesquels  on  couvre  la 
partie  malade. 

Lorsque  la  carie  est  profonde , on  a peu  d’espoir  que  les  moyens 
que  je  viens  d’indiquer  suffisent  pour  amener  sa  guérison  ; on 
doit  avoir  recours  à des  procédés  plus  énergiques , capables  de  dé- 
Iruirc  la  surface  malade,  et  d’exciter  dans  les  pai'ties  saines 
de  l’os  une  inllainibation  franche  ; il  faut  convertir  la  carie  en 
nécrose,  et  faciliter  ensuite  l’expulsion  du  séquestre.  Autrefois 
on  faisait  un  usage  fréquent  des  caustiques  liquides , tels  que 
les  acides  sulfurique,  muriatique,  les  sels  caustiques  à base  mé- 
tallique, les  dissolutions  alcalines  concentrées,  que  Ion  portait 
sur  l’os  affecté  avec  des  plumasseaux  ou  des  bourdqnncts  de 
charpie,  et  dont  on  renouvelait  l’application  aussi  souvent  qu’on 
le  jugeait  nécessaire  pour  obtenir  la  destruction  de  toute  la  por- 
tion affectée  de  l’os.  Mais  l’application  de  ces  caustiques  est  incer- 
taine;- il  est  très-difficile  d’en  limiter  l’action,  et  d’empêcher 
qu’elle  ne  s’étende  aux  parties  molles  environnantes  ; cette  cauté  • 
risation  est  inexécutable  quand  l’os  carié  est  profondément  situé, 
dérobé  à la  vue  par  des  masses  de  chairs  fongueuses , et  sur- 
tout quand  il  fournit  une  sanie  fort  abondante  qui  ne  man- 
querait pas  de  délayer  les  caustiques,  d’affaiblir  leur  action, 
et  même  de  l’empêcher  complètement  en  les  entraînant  au 
dehors. 

Il  faut  alors  nécessairement  avoir  recours  au  fer  rouge,  le  plus 
sûr,  le  plus  énergicpie,  le  plus  expéditif  de  tous  les  moyens  em- 
ployés contre  la  carie.  Les  anciens  avaient  reconnu  l’efficacite 
du  cautère  actuel  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  et  Rap- 
pliquaient plus  souvent  et  plus  hardiment  qu’on  ne  le  fait 
généralement  de  nos  jours.  Le  fer  incandescent  agit  comme  les 
caustiques,  en  mortifiant  la  surface  osseuse  cariée,  et  en  exci- 
tant dans  les  parties  voisines  l’inflammation  nécessaire  à la  sépai-a- 
tion  du  séquestre.  On  peut  en  réitérer  sans  inconvénient  1 appli- 
cation‘.aussi  souvent  qu’on  le  juge  necessaire  , le  porter  a toutes 
les  profondeurs-,  détruire  sûrement  les  chairs  fongueuses  qui 
couvrent  l’os  affecté,  et  déterminer  la  nécrose  de-  sa  portion 

malade.  Lorsqu’on  applique  le  cautère  actuel,  on  doit  d’abord, 

autant  qu’on  le  peut,  mettre  à nu  l’os  carié,  en  élargissant 
les  ouvertures  fistulcuses , ou  mieux  encore,  par  de  grandes  inci- 
sions convenablement  pratiquées.  11  faut  avoir  préparé  plusieuis 
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cautères  de  forme  différente,  qu’on  fait  cbauffer  dans  un  four- 
neau jusqu’à  ce  qu’ils  soient  incandescens.  Plus  ils  sont  chauds , 
plus  leur  action  est  rapide,  sûre,  et  moins  les  douleurs  sont 
vives.  Les  parties  molles  ayant  été  écartées  et  garnies  de  linges 
luouillés  ou  de  plaques  de  carton  destinés  à les  garantir,  le  chi- 
rurgien éponge  la  sanie  et  le  sang  qui  s’écoulent,  et  porte  le 
cautere  à nu,  ou  à travers  une  canule,  sur  l’os  carié.  Il  faut 
appliquer  successivement  plusieurs  cautères  , car  le  calorique  du 
premier  est  employé  à brûler  les  chairs  fongueuses,  et  à évaporer 
les  liquides  qui  les  abreuvent.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  intimider 
par  les  ^cris  que  pousse  le  malade  effrayé,  le  bruissement  que 
produit  le  fer  rouge  au  milieu  des  parties  humides  qu’on  cau- 
térise, et  l’épaisse  fumée  qui  s’en  élève;  on  doit  ne  cesser  l’ap- 
plication du  feu  que  lorsque  la  surface  malade  e§t  sèche , noire 
et  charbonnée,  et  que  l’on  estime  que  toute  l’épaisseur  de  la  carie 
a été  détruite.  Aussi  il  faut  proportionner  l’application  du  cau- 
tère a la  profondeur,  à l’étendue  de  la  maladie,  à l’abondance  des 
chairs  baveuses  qu’on  est  obligé  de  brûler  avant  d’arriver  à l’os. 
L’action  du  cautère  actuel  sur  les  os  affectés  de  carie  est  peu  dou- 
loureuse, du  moins  dans  la  plupart  des  cas,  et  quand  ces  douleurs 
sont  vives,  elles  sont  passagères,  presque  instantanées.  On  est 
quelquefois  obligé  de  réappliquer  le  cautère  à diverses  reprises 
et  à plusieurs  jours  d’intervalle.  Si  au  bout  de  quelques  jours  il  ne 
se  manifeste  pas  de  symptômes  inflammatoires  dans  le  lieu  ma- 
lade, indices  du  travail  qui  se  fait  dans  les  parties  saines  pour 
1 expulsion  du  séquestre,  si  les  chairs  repullulent  pâles,  molles, 
comme  avant  l’appliciMon  du  cautère,  ce  moyen  a été  employé 
avec  trop  de  timidité,  et  il  devient  nécessaire  d’en  renouveler 
l’application  d’une  manière  plus  hardie. 

Lorsque  la  carie  affecte  les  articulations,  il  n’est  guère  pos’sible 
de  déterminer  son  étendue , et  le  cautère  actuel  ne  peut  convenir 
dans  ce  cas;  il  ne  pourrait  être,  porté  qu’au  hasard;  les  accidens 
qui  suivraient  son  application  seraient  trop  graves , et  ses  effets 
trop  mcertains  pour  qu’on  puisse  y recourir.  Lorsque  la  carie 
s etend  profondément  dans  l’épaisseur  de  l’os,  on  peut,  après 
l’avoir  mise  à découvert,  commencer  par  enlever,  avec  la  gouge 
le  ciseau  et  le  maillet,  ou  bien  avec  des  couronnes  de  trépan  ^ 
la  plus  grande  partie  de  la  surface  malade,  et  appliquer  ensuite’ 
l€  cautère.  Dans  les  caries  très-ptofondes , quine  sont  ftue  diffi- 
cilement accessibles  aux  moyens  chirurgicaux,  il  est  impossible 
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de  'suj.ge.-  à meure  en  usage  le  cautère  aeluel , même  en  le  condui- 
sant à travers  une  longue  canule.  Dans  ces  cas  on  obtient  quel- 
quefois de  bons  effets  des  injections  balsamiques  et  deteisises 

portées  à travers  les  trajets  fistuleux.  . 

Lorsque  la  carie  reste  stationnaire  ou  ne  fait  que  des  progrt. 
lrès-l«nts  malgré  l’emploi  des  moyens  que  je  viens  d’indiquer,  si 
cl  rf»H4rc  point  la  constitution  dn  sttjet,  U faut  se  bornée 
au  repos  de  la  partie  malade,  aux  soins  de  propreté,  et  a pres- 
crix-e  un  régime  fortifiant  et  des  raédicamens  toniques  a 1 mte - 
, eur  Quelquefois,  av,ee  le  temps , la  maladie  finit  par  ^erir, 
contre  toute  attente.  Quand  la  carie  affecte  une  articula  mn , 
il  faut  donner  à celle-ci  une  position  telle  que  lorsque  1 an- 
;!,tsesera  formée , le  membre  puisse  encore  être  de  quelque 
uüllté.  Si  au  contraire  les  forces  s’épuisent,  si  la  suppuration 
devient  de  plus  en  plus  abondante  et  fétide,  s il  se  manifeste  de 
tlîomes  de  la  fièvre  hccüqne , tels  qnc  les  sueurs  uoc«rnes 
il aioiemenl  ooll.quatif,  la  fièvre  lente . la  perte  du  « 

assurée,  à moins  que  la  carie  n’occupe  un  des  membres  : dans 
ce  cas  il  devient  indispensable  de  pratiquer  1 amputation  , der- 
nière ressource  pour  siiuver  les  jours  du  malade.  L amimtation , 
en  retranchant  l’os  carié,  fait  disparaître  le  foyer  dune  irritation 
continuelle  et  d’une  suppuration  abondante  qui  conduisaien 
malade  à- une  perte  certaine  j l’afbiiblissement  dans  lequel  d si. 
”Ôu,e,  lorsqJll  n’est  pas  poussé  à Vextrênte.  peut  ctt.  cous,dere 
comme  d’un  heureux  augure  pour  la  réussite  e opti. 
[.Voyez  amputation).  Lorsque  la  cane  occupe  une  ^ 

culation  comme  celle  de  l’épaule,  du  coude,  du  genou , du  pie  , 
Loues,  pour  éviter  l’autputatiou,  à 1.  reseettou  des 

extrémités  articulaires  affectées.  Fofez  résection.  ^ 

Après  ces  considérations  générales 
examiner  celte  affection  dans  les  os  du  crâne,  de  la  face, 

C le? ^ rcrâne  peuvent  être  le  siège  de  cette  maladie^  Le  plus 

souvent  c’est  l'apophyse  mastoïde  otla  région  ^ 

temporal  qui  en  sont  affectées.  Presque 

mer  cas,  Porgnne  de  l’ouïe  est  sensiblement  al  ere  dai 

de  ses  fonctions-,  souvent  il  y a des  bruissemens , d . 
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nenicns  d’oreille,  et  une  cophose  plus  ou  moins  complète.  La 
maladie  coninionce  tantôt  par  la  table  externe  de  l’os,  et  tantôt 
par  l’interne , différence  extrêmement  importante  sous  le  rap- 
port de  la  gravité  du  mal,  et  des  moyens  thérapeutiques  à mettre 
en  usage.  Dans  le  premier  cas  l’affection  attaque  ordinairement 
en  meme  temps  1 os  et  le  périoste  ; il  survient  une  tumeur  peu 
on  point  douloureuse,  adhérente,  pâteuse,  sorte  de  périostose 
qui  reste  quelquefois  stationnaire  pendant  plusieurs  mois,  mais 
qui  finit  par  s enflammer , s ouvrir,  ét  laisser  à découvet’t  la  por- 
tion altérée  de  los.  Quand  la  maladie  eomnience  par  la  table 
interne  du  crâne,  il  se  manifeste  dans  l’endroit  affecté  une 
douleur  qui  subsiste  long- temps  sans  la  moindre'  apparence 
de  tumeur  à l’extérieur;  elle  est  accompagnée  de  vertiges,  d’as- 
soupissement, de  mouVemens  convulsifs  ou  de  paralysies  par- 
tielles qui  indiquent  manifestement  une  compression  du  cerveau 
par  le  pus  qui  s épanche  sous  la  dure-mère.  Après  un  certain 
temps,  si  le  malade  n a point  succombé  à la  violence  de  ces  acci- 
dens , il  se  manifeste  à l’endroit  douloureux  une  tumeur  peu 
volumineuse,  presque  indolcntè,  offrant  de  la  fluctuation  dès  le 
moment  de  son  apparition;  la  compression  la  fait  ordinairement 
diminuer  de  volume,  en  augmentant  les  symptômes  delà  eom- 
pression  du  cerveau.  Lorsque  la'  tumeur  s’abcèdc , il  s’en  écoule 


une  quantité  de  pus  tout-à-fait  disproportionnée  à son  volume,  et 
qu’on  était  loin  de  soupçonner.  A travers  l'ouverture  fistuleuse 
qui  devient  quelquefois  très-large,  on  aperçoit  une  perforation 
des  parois  osseuses  du  crâne.  Les  bords  de  cette  perforation  sont 
irréguliers,  frangés  ou  hérissés  de  pointes,  ettaiUësen  biseau  aux 
dépens  de  la  table  interne,  qui  a éprouvé  une  bien  plus  grande  dé- 
perdition de  substanee  que  l’externe.  Lorsqu’on  presse  sur  les  en- 
virons de  l’ouverture  fistuleuse,  le  pus  ne  sort  pas  en  plus  gi-ande 
quantité,  comme  dans  la  carie  qui  attaque  exclusivement  la  table 
externe.  Presque  toujours  aussiJa  maladie  rfffecte-en  même  temps 
les  membranes  du  cerveau  et  cet  organe  lui-même,  complication 
qui  accroît  beaucoup  sa  gravité.  Lorsque  la  carie  occupe  les  ceL 
Iules  de  l’apophyse  mastoïde,  la  suppuration  peut  s’écouler  dans 
la  cavité  du  tympan,  et  sortir  par  le  conduit  auditif  externe  apres 
avoir  détruit  la  membrane  du  tambour,  ou  s’écouler  dans  le 
pharynx  par  le  conduit  guttural  de  l’oreille. 

Une  circonstance  qui  vient  encore  aggréver  la  crie  tics  os  du  • 
cane,  esUa  difficulté  que  présente  son  traitement,  à raison  du 
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voisinage  de  l’encépl.ale , qu’il  est  de  la  plus  haute  Importance 

de  ménager.  ' i i i 

La  carie  qui  attaque  seulement  la  table  externe  dea  os  du  crâne 

est  peu  grave,  quand  elle  n’occupe  pas  une  tres-grande  éten- 
due- elle  guérit  assez  facilement  par  l’application  de  substances 
irritantes  ou  de  teintures  balsamiques.  Elle  est  beaucoup  plus 
dangereuse  quand  elle  occupe  toute  l’épaisseur  des  os  ou  lors- 
qu’elle a commencé  par  leur  table  interne*.  Il  est  impossible,  dans 
ces  cas,  d’employer  les  caustiques  pour  arrêter  ses  progrès;  leur 
action  est  trop  difficile  à limiter,  et  la  maladie  est  trop  profonde, 
pour  que  les  graves  inconvéniens  qui  pourraient  en  résulter  ne 
?IpLe„.  de  beaucoup  sur  les  bous  effets  qu  ou  sera,,  eu 
drbit  d’en  i^ttendre.  Le  fer  rouge  ne  peut  non  plus  etre  - 
ployé,  à cause  de  la  promptitude  avec  laquelle  le  calorique  se 
transmettrait  aux  méninges  et  au  cerveau  a travers  les  os  plats  du 
crâne.  On  ne  pourrait  se  permettre  d’appliquer  le  eau tere  actuel 
sur  ces  os  que  dans  la  carie  de  ,1a  table  externe  de  1 apophyse 
mastoïde,  parce  qu’elle  est  spongieuse,  présenté  beaucoup  d 
paTslr,  0^110  conduit  que  difficilement  le  calorique;  encore 
Lns  ce  cas , si  la  carie  occupait  toute  l’ép^sseur  de  1 apophyse  , 

il  faudrait  rejeter  ce  moyen.  j . 

Quand  la  carie  comprend  toute  l’épaisseur  des  os  du  crâne , ou 

affecte  spécialement  leur  fable  interne,  le  seul  moyen  chirurgical 
qui  reste  est  l’emploi  des  instrumens  Iranehans  11  fout,  avec  bju- 
coup  de  précautions,  et  en  suivant  des  procedes  differens,  selo 
les  circonstances , -cerner  avec  la  gouge  et  le  ciseau  ou  avec  des 
couronnes  de  trépan  qui  anticipent  les  unes  sur  les  autres  la 
portion  d’os  carié  qu’on  a mise  à découvert.  Quelquefois  il  de- 
Lnt  nécessaire  d’employer  le  trépan  exfoliat.f,  le  couteau  len 
ticulaire,  ou  des  tenailles  incisives,  pour  détacher  certames  por- 
tions d’os , et  arrondir  le  pourtour  de  l’ouverture  que  1 on  vien 
de  pratiquer;  s’il  reste  quelque  petite  portion  cariee  qui  n ait  pas 
Té  enlevée , on  peut  la  recouvrir  avec  des  topiques  propres  a en 
produire  l’exfoliation,  et  à déterger  la  surface,  ulcéré^  Ces 

In  employant  ces  procédés,  diversement  modifies,  que  Davie 

Soulier  e[  le  célèbre  Lapeyronie  sont  parvenus , comme  nous 
Lprend  Q.esn.y  dans  les 

He  cMr«rgic  . à dém.ire  des  ca.ies  fort  é.cndnes  ^ ' 
a conduire  les  malades  à une  parfaite  guenson.  Lorsqu  apr 
une  semblable  opération,  une  des  plus  brillantes  et  es  p ns 
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Lardies  de  la  chiriirgicj  on  est  parvcnn  à arrêter  les  progrès 
d’une  carie  du  crâne,  la  cicatrice  se  forme  au  moyen  des  bour- 
geons charnus  qui  s’élèvent  de  la  dure-mère;  elle  reste  tendre  et 
peu  résistante  pendant  long  temps;  ce  n’est  que  par  la  suite  qu'elle 
acquiert  plus  de  solidité,  et  devient  fibro-cartilagîneuse.  Il  est, 
dans  tous  les  cas  , convenable  de  la  couvrir  et  de  la  garanlir  de 
l’action  des  corps  extérieurs  avec  une  calotte  d’argent  ou  de  cuir 
bouilli. 

Carie  des  os  de  la  face.  — Les  os  de  la  face  sont,  comme  ceux  du 
crâne,  exposésàla  carie.  Souventlamaladieaffecteces  deux  espèces 
d’os  à la  fois.,  en  s’étendant  des  uns  aux  autres.  On  l’observe  fré- 
quemment à la  voûte  palatine  que  forment  les  os  sus-jnaxillâires  et 
palatins.  Lorsqu’elle  attaque  les  parois  du  sinus  maxillaire,  elle  est 
presque  toujours  consécutive  à l’inflammation  et  à l’ulcération 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité  ; la  matière 
purulente  qui  en  provient  s’accumule  dans  le  sinus,  s’écoule  par 
les  fosses  nasales,  ou  se  porte  au  dehors  par  des  ouvertures  fis- 
tuleuses  qui  s’établissent  à la  joue,  en  dedans  de  la  lèvre  supé- 
rieure, ou  à fr avers. les  alvéoles.  La  carie  vénérienne  porte  fré- 
quemment ses  ravages  sur  les  os  qui  entrent  dans  la  composition 
du  nez  et  des  fosses  nasales;  de  là  la  perforation  de  la  cloison , la 
destruction  des  cornets,  des  lames  et  des  cellules  de  l’ethmoïde; 
la  suppuration  de  l’os  unguis , et  la  fistule  lacrymale  qui  en  est  la 
suite  ; la  destruction  des  os  propres  du  nez , et  l’affaissement  dif- 
forme des  parties  molles  de  cet  organe  après  leur  chute. 

Le  bord  alvéolafre  ^e  l’une  qt  de  l’autre  mâchoire  eSt  très- 
souvent*le  siège  de  la  carie,  qui  peut  être  de  nature  vénérienne, 
scorbutique,  mais  qui  reconnaît  jîour  cause  les  diverses  altéra- 
tions dont  les  dents' sont  susceptibles.  Cette  carie  des  mâchoires  , 
et  les  fistules  qui  en  sont  le  produit,  seront  examinées  avec  la  ca- 
rie dentaire,  à l’article  hent  [Voyez  ce  mot).  La  carie  des  os  de  la 
face  doit  être  traitée  comme  celle  des  os  du  crâne;  seulement  on 
peut  agir  avec  plus  de  hardiesse,  parce  qu’on  n’a  pas  à redouter 
le  voisinage  du  cerveau. 

Cane  des  vertèbres.  — Formées  en  grande  partie  de  tissu 
spongieux , supportant  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps , 
soumises  par  conséquent  à une  pression  considérable , les  vertè- 
bres sont  fréquemment  attaquées  de  carie.  Cette  maladie  est  ici 
presque  toujoms  au  dessus  des  ressources  de  l’art;  elle  fait  périr, 
le  plus  grand  nombre  des  individus,  qui  en  sont  affectés;  elle 
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se  manifeste  presque  toujours  sur  le  corps  des  vertébrés  ^ 
plus  rarement  sur  les  apophyses  trarisverses , les  lames  ou 
les  apophyses  épineuses.  La  carie  du  corps,  la  j)lus  impoi  - • 
tante  à connaître,  la  seule  dont  nous  allons  nous  ot^uper  Ici, 
offre  deux  principales  variétés.  Dans  la  première,  la  maladie 
est  superficielle,  ifattaque  que  la  surface  de  l’os;  elle  commence 
par  un  gonflement  et  un  ramollissement  du  périoste,  qui  sont 
bientôt  .suivis  de  l’érosion  de  la  substance  osseuse  sous-j.^- 
eente  ; elle  est  consécutive  à l’affection  du  périoste.  La  partie 
moyenne  de  Los  ayant  conservé  sa  forme  et  sa  consistance,  la 
oolonne  vertébrale. n’en  éprouve  aucune  déviation.  Dans 
conde' variété,  que  le  célèbre  Pott  a le  premier  fait  connaître 
exactement,  et  qué  pour  cette  raison  on  a nommée  le  /nal  ver 
tébralcle  Pott,  la  carie  commence  par  le  gonflement  et  le  ramol- 
lissement du  corps  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres  ; ces  os  n of 
frent  plus  la  résistance  convenable  pour  soutenir  le  poids  des 
parties  supérieures  ; il  se  fait  un  affaissement  de  la  colonne  yei 
tébrale,  qui  se  courbe  angulairement  en  avant,  et  il  survient 
une  gibbosité  en  arrière.  ' • 

La  carie  superficielle  du  corps  des  vertèbres  est  proportionnel 
lement  plus  fréquente  chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les 
enfans.  Elle  paraît  dépendre  surtoût  de  l’affection  rhumatismale; 
da‘ns  presque  tous  les  cas  où  je  l’ai  observée,  elle  s’était  manifestée 
chez  des  militaires  épuisés  par  les  fatigues  de  lagueçre,ou  chez  des 
gens  qui  avalent,  pendant  long-temps,  éprouve  des  douleurs  rhuma 
tismalês,  lesquelles  avaient  disp  vu  des  auües  parties  pour  se  fixer 
sur  la  colonne  vertébrale.  Ellese  porte  plus  souvent  dans  la  région 
lombaire  et  à la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  du  rachis, 


que  dans  tout  autre  endroit. 

I.a  carie  profonde  des  vertèbres  affecte-  plus  particulièrement 
les  jeunes  enfans , et  dépend , dans  le  plus  gi-and  nombre  des  cas , 
du  vice  scrofuleux  ; lorsqu’elle  se  manifeste  chez  les  adoles- 
cens,  elle  paraît  presque  toujours  être  le  résultat  de  la  mastur- 
bation : du  moins  la  plupart  des.  malades,  chez  lesquels  on  l’ob- 
serve à cet  âge  sont  adonnés  à celte  funeste  (!t  honteuse  habitude  : 
elle  est  plus  rare  chea  les  adultes  et  les  vieillards.  Un  coup,  une 
chute,  une  contusion , une  violente  distorsion  de  1 épine,  peuvent 
être  une  cause  déterminante  de  la  carie  vertébrale  ; mais  le  plus 
ordinairement  la  maladie  est  entretenue  par  une  des  causes  iu 
ternes  que  nous  venons  d’examuicr.  ^ 
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Si  la.carie  est  superlicieUe , il  se  déclare  dans  l’endroit  malade 
une  douleur  fixe,  profonde,  qui  augmente  par  les  mouve- 
niens;  le  périoste  se  gonfle , suppure  à sa  face  interne,  se  décol-le 
du  corps  des  vertèbres  dans  une  étendue  variable.  L intervalle 
qui  résulte  de  cette  séparation  se  remplit  de  matière  puru- 
lente, laquelle  s’échappe  bientôt  pour  .aller  fuser,  en  obéissant 
à sa  pesanteur,  entre  les  interstices-  musculaires  et  aponévro- 
tiqnes  qui  lui  offrent  moins  de  résistance , et  foi-mer  des  abcès 
par  congestion  dans  des  endroits  éloignés.  La  taille  du  malade 
n’est  poinfc sensiblement  altérée.  Dans  la  carie  profonde,  le  corps 
des  vertèbres  enflammé  se  gonfle  et  se  ramollit;  il  s’affaisse  .sous 
le  poids  des  parties  supérieures;  la  colonne  vertébrale  se  courbe 
en  avant  par  une  sorte  de  mouvement  de  bascule  que  les  ver- 
tèbres éprouvent  dans  ce  sens.  Il  se  manifeste  en  arrière  une 
saillie  anguleuse,  formée  par  une  ou  plusieurs  des  apophyses 
épineuses  qui  sont  rejetées  de  ce  côté.  Les  douleurs,  dans  le  lieu 
malade , précèdent,  accompagnent  et  suivent  la  déformation  de 
l’épine;  elles  augmentent  peu*  ou  point  dans  les  mouvemens,  et 
lorsqu’on  exerce  une  pressions  sur  la  gibbosité.  On  r^jnarqué 
presque  toujours  en  même  temps  des  piuceraens  douloureux  ,•  de 
Ja  faiblesse  et  de  l’atrophie  dans  les  extrémités  inférieures,  un 
sentiment  de  gêne  et  de  constriction  vers  la  base  de  la  poitrine , 
.avec  embarras  de  ha  respiration. 

La  déformation  de  l’épine  augmente  de  jour  en  jour;  la  partie 
supérieure  du  tronc  est  projetée  de  plus  en  plus  en  a.vant. 
Lorsque  le  malade  se  tient  debout,  ses  jambes  sont  légèrement 
fléchies,  son  cou  tendu,  et  sa  face  tournée  en  haut,  de  sorte  que 
la  nuque  repose  en  arrière  sur  les  épaules,  qui  paraissent  plus 
élevées,  et  la  région  cervicale  plus  courte.  C’est  ce  qu’on  observe 
surtout  quand,  la  carie  occupe  la  région  (^orsale  supérieure  ou 
cervicale  inférieure  du  rachis.  Le  tronc  s’affaisse,  se  raccourcit; 
de  là  la  longueur  énorme  et  tout-à-fait  disproportionnée  que 
présentent  les  membres  relativement  à cette  partie  centrale  du 
corps.  La  base  de  la  poitrine  se  rapproche  du  bassin,  vient 
même  quelquefois  en  toucher  les  parties  latérales.  Il  y a quel- 
ques années,  j’ai  donné  à la  Faculté  le  squelette  d’un  hommn 
chez  lequel  les  quatre  premières  vertèbres  lombaires  avaient  été 
détruites  p;ir  la  carie,  de  sorte  que  la  dernière  vertèbre  dorsale 
était  soudée  angrdaireinent  sur  la  cinquième  des  lombes;  les  côtes 
de  chaque  côté  embrassaienrta  saillie  des  hanches,  et  une  distance 
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de  quatre  pouces  seulement  séparait  le  pubis  de  l’appendice 
xyphoïde  ; la  cavité  abdominale  était  déformée  et  consi- 
dérablement rétrécie.  Dans  la  marche,  les  mouvemens  sont 
lents  et.pcu  assurés;  les  membres  supéx-ieurs  portés  en  avant, 
et  formant  avec  le  tronc  un  angle  variable ^ ne  peuvent  plus 
servir  à l’équilibi’er  pendant  la  marche  par  leurs  mouvemens  al- 
ternatifs. Les  malades  appuient  souvent  les  mains  sur  la  partie 
inférieure  des  cuisses,  et  se  servent  de  leurs  bras  comme  d’arcs- 
boutans  pour  soutenir  le  tronc , qui  se  porte  en  avant.  Lors- 
qu’ils veulent  s’asseoir,  ils  appuient  encore  les  makis  sur  les 
cuisses,  et  la  flexion  des  membres  inférieurs  se  passe  principale- 
ment dans  l’articulation  de  la  hanche.  A raison  de  leur  faiblesse 
extrême,  les  membres  abdominaux,  pendant  la*  marche,  ne  s’é- 
lèvent qu’incomplétement,  la  pointe  du  pied  reste  basse,  heurte 
facilement  le  sol,  et  cause  des  chutes  fréquentes.  La  demi- 
flexion  habituelle  des  jambes  fait  aussi  que  souvent  elles  se 
croisent,  s’embarrassent,  et  iont  encore  cause  de  chute.  Les  ma- 
lades sont  obligés,  pour  marcher,  "de  s’appuyer  sur  les  meubles 
de  leur^  appartemens,  ou  de  s’aider  d’un  bâton.  Bientôt  la  fai- 
blesse augmentant,  les  jambes  fléchissent,  la  station  et  la  marche 
deviennent  impossibles. 

Quand  les  malades  reposent  dans  leur  lit,  le  décubitus  se  fait 
sur  l’un  des  côtés  ; il  ne  saurait  avoir  lieu  sur  le  dos , à cause  des  , 
douleurs  qui  se  manifesteraientedans  la  gibbosité  del’éplne.Lorsque 
la  maladie  fait  des  progrès,  la  matière  purulente  que  fournissent 
les  vertèbres  cariées  est  trop  abondante  pour  rester  au-dessous 
des  ligamens  et  du  périoste  gonflés  et  distendus.  Il  se  fait,  aux 
parois  du  foyer  purulent,  des  ouvertures  par  lesquelles  le  pus 
s’échappe  pour  fuser  dans  le  tissu  cellulaire  le  long  des  interstices 
des  muscles,  et  venir^  ensuite  former  sous  la  peau  des  abcès  par 
congestion,  comme  dans  le  cas  de  carie  superficielle.  A l’ouver- 
ture de  ces  abcès,  il  s’écoule  un  pus  très-abondant,  séreux,  in- 
odore, ■mêlé  de  flocons  de  matières  albumineuses , comme  ca- 
séeuses. Au  bout  d’un  certain  temps , et  pour  les  raisons  que  j’ai  fait 
connaître,  la  matière  purulente  change  de  couleur,  devient  grise 
ou  noirâtre , fétide , âcre  ; les  symptômes  de  la  fièvre  hectique 
se  manifestent,  la  paralyüe  des.membres  inférieurs  devient  com- 
plète, et  s’accompagne  de  celle  du  rectum  et  de  la  vessie.  De  là 
l’immobilité  dans  laquelle  les  malades- sont  forcés  de  demeurer; 
la  constipation  opiniâtre,  et  ensuite  1«  dévoiement  colliquatif,  les 
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déjections involonlaii’6s , la  rétention  d urine,  ou  son  écoulement 
continuel  par  regorgement.  Les  parties  les  plus  saillantes  sur  les- 
quelles le  corps  repose  hcabituellement  s’enflamment^  s ulcèrent, 
se  fcouvrent  d’escarres  gangréneuses;  les  os  sous-jacens  sont 
dénudés,  cariés,  et  quelquefois  comme  usés  par  les  frottemens 
qu’ils  éprouvent  contre  les  draps.  Le  marasme  augmente  de  plus 
eu  plus,  les  forces  s’affaiblissent,  et  les  malades,  réduits  à l’état 
le  plus  déplorable,  ne  tardent  point  à succomber.  * 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  le  corps  d’une  ou  plu- 
sieurs vertèbres  complètement  ou  incomplètement  détruit.  La 
carie  porte  spécialement  sur  la  partie  antérieure  de  cette  région 
de  l’os.  La  substance  osseuse  est  corrodée  , inégale , plus  ou  moins 
gonflée  dans  les  environs  de  l’ulcération.  Souvent  la  substance- 
spongieuse  est  sensiblement  raréfiée  ou  remplacée  par  un  tissu 
osseux  à grandes  aréoles , dont  quelques-unes  sont  parfois  assez 
vastes  pour  recevoir  l’extrémité  du  petit  doigt.  Elle  est  baignée 
et  comme  abreuvée  par  une  suppuration  abondante.  Dans  d’au- 
tres cas,  soit  que  le  pus  ait  été  résorbé,  ou  que  la  destruction 
des  vertèbres  n’ait  point  été  accompagnée  de  la  formation  de  ce 
liquide  , on  trouve  les  surfaces  cariées , sèches , inégales  et  comme 
vermoulues.  Dans  ce  cas,  il  ne  s’est  point  formé  d’abcès  par  con- 
gestion; à mesure  que  la  substance  osseuse  a été  détruite,  les 
parties  fibreuses  qui  entourent  les  vertèbres  se  sont  contrac- 
tées, pour  former  tout  autour  une  enveloppe  fibro- cartilagi- 
neuse fort  épaisse , qui  les  maintient  solidement  en  rapport. 
Lorsque  la  suppuration  a été  abondante,  le  ligament  vertébral 
antérieur,  décollé,  forme,  avec  le  périoste  et  le  tissu  cellulaire 
voisins  endurcis , un  kyste  fibreux , d’une  'résistance  et  d’une 
épaisseur  variables , qui  zeaferme  le  pus  , et  ordinairement  des 
fragmens  osseux  détachés  des  vertèbres.  Il  n’est  pas  rare  de 
trouver,  dans  l’épaisseur  des  parois  de  cette  enveloppe  kystique, 
des  lames  ou  productions  osseuses  stalactiformes , sortes  de 
rayons  qu’on  isole  très-bien  par  la  macération , et  qui  naissent 
principalement  du  pourtour  de  la  surface  cariée,  à l’endroit  où 
les  parois  du  kyste  s’insèrent  aux  os.  Il  peut  arriver  même  que 
ce  kyste,  en  s’ossifiant  de  bonne  heure,  ait  asSez  de  solidité  pour 
mettre  obstacle  au  raccourcissement  et  à la  déviation  de  la  co- 
lonne vertébrale  après  la  destruction  de  plusieurs  vertèbres. 

Je  trouvai,  il  y a quelques  années,  sur  le  cadavre  d’un  homme 
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(le  inoy.en  fige,  cjui  avait  plusieurs  ouvertures  fistuleuses  dans  la 
rr'gion  lombaire  , les  corps  'des  trois  dernières  vertèbres  dorsales 
et  de  la  première  lombaire  entièrement  détruits  par  la  carie,  et 
l'emplacés  par  un  gros  tuyau  ossQUX  , assez  dx'oit , inégal  à sa  sui- 
f'ace,  rempli  de  parcelles  d'os  et  de  chairs  fongueuses;  cet  étui 
osseux,  formé  par  le  gonflement  et  l’ossiücation  du  périoste  et 
des  ligamens  de  la  colonne  vertébrale,  était  percé  de  plusieurs 
ouvertures  arrondies , par  lesquelles  sortait  le  pus  pour  s’écouler 
au  dehors;  il  avait  deux  à trois  lignes  d’épaisseur,  et  assez  de 
solidité  pour  s’être  opposé  au  raccourcissement  du  rachis,  après 
la  destruction  du  corps  des  quatre  vertèbres  qu’il  rempLaçait  véci- 
tablement.  Ce  cylindre  osseux  offroit  la  plus  grande  analogie 
avec  celui  qui  renferme  le  séquestre  dans  la  nécrose  de  la  partie 
moyenne  des  os  longs. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , la  colonne  épinière 
est.  fléchie  fortement  en  avant;  les  lames,  les  apophyses  ard- 
culaires,  transvei’ses  et  épineuses  des  vertèbres  subsistent,  se 
rapprochent  fortement  les  unes  des  autres,  semblent  s imbri- 
quer pour  former  la  saillie  extérieure.  Les  fibi’o-cartilages  inter- 
vertébraux sont  ramollis , détruits  par  la  suppuration , ou  bien 
demeurent  quelquefois  presque  intacts , et  semblent  à peine  par- 
ticiper aux  désordres  des  parties  envii’onnantes.  Le  canal  ver- 
tébral est  parfois  coudé  à angle  droit  ; lors(îue  la  pardysie 
des  membres  inférieurs  n’avait  point  eu  lieu,  j ai  observé  que 
le  ligament  vertébral  postérieur  n’avait  point  été  détruit,  mais 
s’était  seulement  raccourci  et  épaissi,  de  manière  à retenir  for- 
tement en  arrière  la  partie  postérieure  du  corps  des  vertèbres  au 
niveau  de  la  carie,  et  s’était  opposé  ainsi  à ce  que  leur  angle  pro- 
dilisît  la  compression  de  la  moeUe.  I^ans  ces  cas  la  moelle  semble 
se  raccourcir  comme  l’épinè;.dès  cordons  nerveux  qui  en  émanent 
se  rapprochent , et  quelquefois,  sortent  deux  ou  trois  paires  par  la 
même  ouverture,  résultant  de  la  destruction  de  plusieurs  vertèbres 
au. niveau  des  trous  de  conjugaison.  Quant  aux  trajets  fistuleux, 
ils  ne  présentent  ici  rien  de  particulier  à noter.  Les  environs  de 
l’endroit  malade  sont  profondément  engorgés,  et  offrent  des 
adhérences  intimes  avec  les  organes  pectoraux  ou  abdorninaux 
placés  au  devant  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  caiactères  patho 
logiques  de  l’affcclion  qui  nous  occupe  ne  permettent  pas  de  la 
confondre  avec  les  dégénérescences  tuberculeuses  et  scrofuleuses 
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des  vertèbres,  avec  le  simple  ramollissement  rachitique  de  ccs  os, 
leur  destruction  par  des  tumeurs  dévelop])ées  dans  les  envii’ons. 

royCZ  GlBUOSÏTi.  * 

Comme  la  carie  vertébrale  est  une  affection  des  plus  graves, 
que  souvent  ses  progrès  sont  rapides , ou  qu’elle  a déjà  causé 
beaucoup  d.e  désordres  avant  de  se  manifester  par  des  symp' 
tomes  extérieurs,  il  est  fort  important  d’en  reconnaître  les  pre- 
miers signes,  afin  d’y  porter  remède  le  plus  tôt  possible.  Chez 
les  enfans  qui  ne  marchent  pas  encore  , comme  on  s’aperçoit  plus 
difficilement  de  la  faiblesse  et  des  progrès  de  la  paralysie  des 
membres  inférieurs,  souvent  on  est  long-temps  avant  de  recon- 
naître la  maladie.  Il  faut  donc  apporter  la  plus  grande  attention  , 
et  examiner  avec  soin  la  région  de  l’épine,  pour  voir  si  elle  ne 
présente  pas  quelque  légère  saillie  chez  les  enfans  qui  deviennent 
ti’istes,  inquiets,  souffrans,  qui  refusent  de  marcher  ou  de  se 
tenu'  à l’âge  ordinaire,  et  surtout  quand  , après  avoir  commencé 
à marcher,  ils  refusent  de  continuer,  ou  traînent  péniblement 
après  eux  leurs  membres  inférieurs , qu’ils  ne  ran#nent  qu’avec 
peine  en  avant. 

De  toutes  les  caries  vertébrales,  celle  qui  est  de  nature  scro- 
fuleuse est  la  plus  grave;  elle  est  bien  plus  dangereuse  chez  les 
adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  enfans  , et  le  danger  de 
son  pronostic  est  d’autant  plus  grand,  qu’elle  a déjà  fait  des  ra- 
vages plus  étendus.  11  faut  iiécessairement  employer-dès  le  com- 
mencement les  moyens  les  plus  énergiques  pour  arrêter  les  pi‘o- 
grès  de  cette  redoutable  maladie. 

On  ne  doit  pas  se  promettre,  en  traitant  la  carie  vertébrale, 
de  faire  disparaître  la  déformation  de  l’épine;  on  ne  peut  que  se 
proposer  d’arrêter  les  progrès  de  la  destruction  ulcéreuse  des 
vertèbres  ; de  prévenir  la  formation  du  pus,  oji  de  faciliter  son 
absorption  et  la  cicatrisation  des  sui’faces  malades,  quand  il  est 
formé.  De  là  l’inutilité  et  même  le  danger  de  tous  ces  corsets , 
bandages  et  instrumens  mécaniques,  inventés  à diverses  époques 
pour  redresser  la  colonne  vertébrale,  par  d«s  gens  la  plupart 
étrangers  à la  connaissance  de  la  structure  (5u  corps  humain  et  de 
la  nature  de  la  maladie. 

. Le  traitement  le  plus  efficace  de  la  carie  vertébrale  , celui  dont 
l’expérience  a. le  mieux  constaté  les- heureux  effets,  a été  indi- 
qué par  Pott.  Il  consiste  à détourner  l’irrilation  fixée  sur  1rs 
vertèbres,  en  établissant  une  irritation  plus  forte,  et  une  sup- 
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puraliou  dérivative  sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané voisins  de  l’endroit  malade.  Pour  cela , il  faut  établir  de 
larges  cautères  de  chaque  côté* de  la  tumeur  formée  par  la  saillie 
des  apopl^ses  épineuses.  On  ne  doit  pas  faire  ces  fonticules  avec 
le  bistouri,  parce  que,  pratiquées  de  la  sorte,  elles  tendent  à se 
cicatriser  promptement,  et  que  la  suppuration  est  une  des  cir- 
constances essentielles  de  leur’  application.  La  potasse  , dont  on 
applique  un  morceau  à travers  l’ouverture  d’un  emplâtre  adhé- 
sif, est  le  caustique  dont  on  se  sert  le  plus  souvent.  On  a égale- 
ment retiré  de  bons  effets,  dans  ces  càs,  des  cautères  ouverts  avec 
le  moxa  ou  le  fer  rouge.  Quel  que  soit. le  moyen  quon  met  en 
usage,  il  faut  donner  aux  cautères  beaucoup  de  largeur  et  de 
])i'ofondeur , de  sorte  qu’ils  puissent  chacun  recevoir  plusieurs 
pois  destinés  à y entretenir  l’irritation  convenable. 

Quelquefois,  quand  les  symptômes  sont  urgens,  il  est  né- 
cessaire d’ouvrir  quatre  cautères.  Si  la  suppuration  devient  moins 
abondante,  et  la  surface  ulcérée  blafarde  et  languissante,  il  faut 
en  augraentet  l’aotion  par  l’application  de  pommades  epispas- 
tiques.  Lorsque,  malgré  l’emploi  des  épispastiques , les  cautères 
se  rétrécissent  et  tendent  à se  fermer,  on  doit  les  cicatriser,  et 
en  ouvrir«de  nouveaux  au-dessus  et  au-dessous. 

Après  l’application  des  cautères , on  ne  lardepas  ordinairement 
à s’apercevoir  d’une  amélioration  sensible  dansl  état  de  la  maladie, 
surtout  s’ils  ont  été  employés  de  bonne  heure.  La  paralysie  des 
membres  diminue  ou  disparaît  même  assez  facilement.  11  ne  faut 
point  cesser  le  traitement,  et  cicatriser  les  cautères*  dès  qu  on  a 
obtenu  celte  amélioration.  Bientôt  en  effet  la  maladie  ferait  de 
nouveaux  progrès,  qu’on  ne  serait  peut-être  plus  a même  d’ar- 
rêter. 11  est  donc  de  la  plus  indispensable  nécessité  de  conti- 
nuer d’entretenir  ces  fonticules  plusieurs  mois , et  même  pendant 

des  années.  _ . 

Il  faut  aider  le  traitement  local  en  employant  le  regme  et 
les  médicamens  propres  à combattre  la  cause  générale  de  1 affec- 
tion , telle  que  les  scrofules,  le  scorbut,  le  rhumatisme,  etc., 
en  faisant  renoncer  l’enfant  à la  masturbation,  s’il  a l’habitude  de 
ce  vice.  On  doit  aussi , afin  de  favoriser  la  formation  de  la  cica- 
trice , et  d’éviter  l’irritation  qui  résulterait  de  la  collision  des 
surfaces  osseuses  ulcérées,  faire  garder  le  repos  au  malade.  Ce 
n’est  qu’à  l’époque  où  la  paralysie  a complètement  disparu  , et  les 
membres  inférieurs  repris  de  la  force,  quon  doit  permeltie 
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au  malade  de  se  lever  et  de  marcher}  encoie  le  doit-il  faiie 
avec  beaucoup  de  précaution,  et  seulement  quand  cet  exercice 
ne  lui  fait  point  éprouver  de  doiJeurs. 

Les  abcès  par  congestion  qui  se  forment  dans  des  parties 
éloignées  de  la  carie  doivent  être  ouverts  par  une  ponction 
étroite,  faite  très- obliquement  à travers  les  téguraens  et  le 
tissu  cellulaire  sous-outané.  Il  ne  faut  point  en  général  les  laisser 
s’ouvrir  spontanément  ; néanmoins  on  peut  quelquefois  se  dis- 
penser de  les  ouvrir,  et  les  faire  disparaître  même  quand  ils  sont 
très-volumineux  , en  appliquant  successivement  un  grand  nombre 
de  moxas  sur  la  tumeur  qu’ils  forment.  Ce  moyen,  qui  a réussi 
plusieurs  fois  entre  les  mains  de  M.  Lai;rey,  agit  probablement, 
d’une  part,  en  diminuant  l’irritation  et  l’abondance  de  la  suppu- 
ration des  surfaces  ulcérées,  et  en  activant,  de  lauffe,  1 absorp- 
tion dans  les  parois  du  foyer  purulent. 

Dans  les  cas  où  les  malades  se  refusent  opiniâtrément  à l’ap- 
plication des  cautères , on  peut  les  remplacer  par  des  topiques 
épispastiques , comme  les  vésicatoirès  volans,  la,  pommade  émé- 
tisée,  etc.  J’ai  eu  recours  à ce  dernier  moyen,  avec  le  succès 
le  plus  évident,  sur  un  jeune  garçon  affecté  depuis  sept  ans 
d’une  carie  scrofuleuse  de  la  région  lombaire  de  la  colonne 
vétébrale , avec  paralysie  presque  complète  des  membres  in- 
férieurs; une  fistule  existait  derrière  le  coccyx  ; deux  foyers 
purulens , de  la  grosseur  du  poing , offrant  une  fluctuation  ma- 
nifeste, avaient  paru  de  chaque  côté  de  la  gibbosité.  Le  malade, 
auquel,  à diverses  époques , on  avait  .déjà  appliqué  plusieurs  cau- 
tères, se  refusait  obstinément  à ce  moyen.  Je  lui  fis  faire  des 
frictions  avec  la  pommade  émétisée  sur  toute  la  région  lom- 
baire ; l’éruption  boutonneuse  très  - abondante  qui  se-  mani^ 
festa  fut  entretenue  par  la  même  pommade  pendant  quatorze 
mois.  Les  abcès  ont  peu  à peu  diminué  de  volume  , et  entière- 
ment disparu;  quelques  petites  esquilles  osseuses  sont  sbrties 
par  l’ouverture  fistuleuSe;  les  douleurs  ont  cessé  dans  l’endroit 
où  existe  la  gibbosité  ; les  membres  Ont  recouvré  leurs  forces , et 
j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  le  jeune  malade,  entièrement  ré- 
tabli, reprendre  les  exercices  et  les  occupations  de  son  âge. 
Les  exemples  de  guérison  de  la  carie  vertébrale  ne  sont  pas  très- 
rares.  On  en  trouve  des  obsei’vations  dans  les  auteurs.  MM.  Boyer 
et  Rlcherand  en  rapportent  de  fort  remarquables  dans  leurs 
ouvrages  de  chirurgie.  Un  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
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Paris,  aussi  clislingué  comme  écrivain  qiie  comme  praticien, 
en"  suivant  le  traitement  indiqué  avec  courage  et  persévé- 
rance, après  s’étre  fait  appliquer  un  grand  nombre  de  mo'xas, 
est  parvenu  à se  guérir  d’ane  carie  de  la  région  cervicale  de  la 
colonne  vertébrale. 

Carie  du  sternum. — Le  sternum,  fonné  entièrement  de  tissu 
spongieux,  est  très-fréquemment  affecté  de  carie,  dont  les  causes 
les  plus  communes  sont  le  vice  .«crofuleux  et  le  mal  véné- 
rien. Quelquefois  cette  maladie  s’est  manifestée  après  des 
coups , des  contusions  , reçus  sur  la  région  antérieure  de  la  poi- 
trine. Quelle  que  soit  la  causç  de  la  carie  du  sternum , elle  est 
presque  toujours  compliquée  de  la  nécrose  d’une  portion  de  l’os. 
La  carie  scrofuleuse  de  cet  os  commence  tantôt  par  sa  face 
interne , eU  lanlôt  par  l’externe.  Souvent  elle  est  compliquée 
du  développement  de  tubercules  dans  le  mediastm  anterieur 
ou  les  poumons.  La  carie  vénérienne  commence  presque  cons- 
tamment par  le  gonflement  du  périoste  de  la  face  superficielle  de 
l’os;  c’est  une  sorte  de  périostose  qui  est  suivie  de  l’inflam- 
mationtât  de  l’ulcération  des  parties  osseuses  sous-jacentes.  Cette 
carie  peut  être  superficielle , bornée  aux  couches  les  plus  exté- 
rieures de  l’os , ou  bien  profonde,  et  intéresser  toute  son  épais- 
seur, et  même  s’étendre  aux  cartilages  de  prolongement  des  côtes, 
lorsqu’ils  sont  ossifiés.  L’exemple  le  plus  curieux  de  ce  der- 
nier cas,  que  je  connabse,  est  celui  d’un  homme  de  trente- 
six  ans,  qui  mourufc  à l’hôpital  Saint -Louis,  dune  carie  du 
sternum , accompagnée  d’ouvertures  fistuleuses  dans  la  région 
moyenne  et  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  de  la  poi- 
trine. La  substance  spongieuse  du  steimum  était  eu  grande 
partie  détruite  par  la  carie , et  plusieurs  pièces  nécrosées 
se  trouvaient  enclavées  dans  la  portion  saine  de  l’os.  La  sup- 
puration s’échappait  par  des  ouvertures  fort  larges  de  la  table 
exterrie.  Les  cartilages  de  prolongement  des  quatrième,  cinquième 
et  sixième  côtes  sternales  gauclies,  ossifiés  et  gonflés , étaient 
détruits  par  la  carie  à leur  partie  centrale,  et  formaient  des  es- 
pèces de  tuyaux  qui  conduisaient  la  matière  purulente  du  ster- 
num au  dehors,  par-des  ouvertures  fistuleuses,  lesquelles  se 
voyaient  à leur  réunion  avec  la  portion  osseuse  des  côtes;  d«i 
côté  droit,  ces  perforations  dès  cartilages  n’existaient  que  pour 
le  quatrième  et  le  cinquième.  * 

Imrsque  la  carie  dii  sternum  est  profonde,  la  couche  fibreuse 


CAR  287 

ô])aissc  qiii  revêt  la  face  poslérieure  de  l’os  s’en  sépare  et  s’en 
trouve  décollée  dans  une  étendue  qui  varie  suivant  celle  de  la 
carie.  Les  plèvres  deviennent  Je  siège  d’une  inflammation  chro- 
nique qui  les  épaissit,  et  leur  donnq  une  structure  fibreuse  ou 
libro-cartilagincuse.  Quelquefois  même  il  s’y  forme  des  plaques 
osseuses,  qui  semblent  remplacer  le  sternum,  et  s’opposent  à 
l’entrée  du  pus  dans  leur  cavité.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin 
s’épaissit  également  pour  concourir  à former  cette  barx’iere  so- 
lide, qui  se  développe  derrière  le  sternum,  et  retient  le  pus. 

Dans  quelques  cas,  les  plèvres  épaissies  peuvent  être  frappées 
de  mortification  ou  détruites  par  l’ulcéi’ation  ; mais  alors  les 
adhérences  qu’elles  oftt  préalablement  contractées  avec  les 
poumons  empêchent  le  foyer  purulent  de  communiquer  avec 
leur  cavité.  On  a vu  le  péricarde  être  mis  à nu  dans  ^des 
caries  (îu  sternum  , de  sorte  qu’on  pouvait  observer  les  mouve- 
raens  du  cœur  à travers  cette  membrane,  qui  est  presque  trans- 
parente dans  l’état  de  vie.  On  prétend  aussi  qu’il  s’est  trouvé  des 
cas  de  carie  du  sternum  dans  lesquels  le  cœur  lui-même  a été 
mis  à découvert. 

La  carie  du  sternum  se  reconnaît  aux  signes  qui  appartiennent 
à la  maladie  en  général.  Il  se  forme  des  abcès  dans  la  ré- 
gion sternale  de  la  poitrine.  Une  sonde  introduite  par  les  ou- 
vertures fistideuses  qu’ils  ont  produites  , sey’t  rr  faire  reconnaître 
facilement  la  nature  et  l’étendue  de  l’affection.  Quand  les  ma- 
lades changent  de  situation,  ou  font  quelque  violente  expira- 
tion, des  efforts,  on  voit  le  pus  sortir  en  plus  grande  abon- 
dance, et  quelquefois  jaillir,  par  un  jet  continu  et  à plusieurs 
pouces  de  distance,  par  les  ouvertures  fistuleuses.  Tel  était  le 
cas  d’une  jeune  malade  quimoyrut , à l’hôpital  Saint-Louis,  d’une 
carie  du  sterqum,  dont  elle  était  attaquée  depuis  trois  ans.  Chez 
elle,  une  expiration  prolongée  faisait  tous  les  matins  jaillir  plus 
d’un  verre  de  pus  par  une  ouverture  fistuleuse  placée  au-dessus 
du  sein  droit* 

Il  est  important  de  s’assurer  si  la  carie  du  stei’num  est  simple, 
ou  bien  cofnpliquée  de  quelque  maladie  des  poumons , ce  que 
l’on  reconnaît  à la  présence  ou  à l’absence  des  signes  que  pré- 
sentent les  affections  de  cet  organe,  comme  l’oppression,  la 
toux,  la  nature  des  matières  expectorées,  etc.  Qu^d  la  carie 
du  sternum  est  compliquée  d’affection  des  jxoumons,  elle  egt 
très-gi-ave,  et  presque  constamment  mortelle.  Lorsqu’elle  est 
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simple,  bornée  au  sternum , elle  peut  être  guérie  par  les  forces 
(le  la  nature  seules  ou  aidées  des  secours  de  la  cliirurgle.  Dans 
ces  cas,  malheureusement  assez  rares,  c’est  toujours  par  1 exlo- 
liation  d’une  portion  de  l’os  quon  obtient  la  guérison. 

Lorsque  la  maladie  est  superficielle,  les  applications  excitantes 
peuvent  suffire  pour  améliorer  l’état  de  la  surface  ulcérée  de 
l’os,  et  déterminer  sa  cicatrisation.  SI  la  carie  est  plus  profonde, 
on  peut  commencer  par  découvrir  le  sternum  par  des  Incisions, 
extraire  les  portions  affectées  de  l’os , et  avec  la  rugine  enlever  la 
surface  de  la  carie,  afin  de  faciliter  l’action  des  topiques  que 
l’on  applique  ensuite.  Si  l’on  a recours  aux  caustiques  liquides , 
il  faut  les  employer  avec  beaucoup  de  prudence,  parce  qu’on 
n’est  pas  toujours  maître  d’en  limiter  1 action,  et  dempecher 
qu’ils  n’agissent  sur  les  parties  importantes  placées  derrière  le 
sternum.  Si  l’on  se  sert  du  fer  rouge , il  faut  l’employfr  très- 
rapidement,  ne  point  prolongei;  son  application,  dans  la  crainte 
que  le  calorique  ne  se  transmette  aux  mêmes  parties,  et  n al- 
tère leur  organisation.  Quand  la  carie  attaque  1 épaisseur  en- 
tière du  sternum,  et  qu’elle  est  fort  ancienne,  il  devient  p(JS- 
sible  de  la  détruire  dans  toute  son  étendue,  parce  qu alors  los 
se  trouve  isolé  et  entouré  de  parties  épaisses,  adhérentes  les  unes 
aux  autres , qui  lui  forment  une  espèce  d’enveloppe.  11  faut , 
après  s’être  assuré  dq  l’etendue  de  la  maladie , agrandit  les  tra- 
jets fistuleux,  et  les  réunir  par  des  incisions  ; disséquer  les  lam- 
beaux de  peau,  et  les  faire  relever,  afin  de  mettre  à découvert 
la  face  antérieure  du  sternum  : pour  détacher  et  enlever  la  por- 
tion malade  de  l’os,  on  se  sert  de  pinces,  d’élévatoires,  de  rugincs , 
suivant  le  cas  et  la  disposition  des  parties.  Quand  des  séquestres 
formés  dans  la  partie  profonde  de  l’os  sont  retenus  et  comme 
enclavés  par  la  table  antérieure,  et  ne  peuvent  être  e.xfraits  parles 
ouvertures  fistuleuses  quelle  présente,  on  doit  agrandir  celles- 
ci,  soit  en  appliquant  dessus  plusieurs  couronnes  de  trépan,  ou 
bien  en  se  servant  d’un  couteau  à lame'  courft  et  lyès-forte.  On 
peut,  dans  quelcjnes  cas,  employer  avec  avantage  le  ciseau,  la 
gouge,  ou  le  couteau  lenticulaire,  pour  faire  sauteries  languettes 
osseuses  qui  restent  entre  les  ouvertures  fistuleuses  ou  les  trous 
faits  par  le  trépan.  On  n’a  point  la  crainte,  dans  cette  opération, 
d’ouvrir  d’artère  considérable.  La  mammaire  interne,  la  seule 
• dont  on  peiît  redouter  la  lésion , se  trouve  placée  en  dehors  du 
sternum , et  ne  pourrait  être  blessée  que  dans  le  cas  où  1 on  serait 
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obligé  d’enlever  les  cartilages  de  prolongement  des  côtes,  cl 
encore,  dans  ce  cas , il  serait  facile  de  la  lier  ou  de  la  compri- 
mer sur  les  parties  molles  condensées  au  milieu  desquelles  elle 
1 est  plongée.  Cet  accident  étant  arrivé  à M.  Boyer,  il  se  rendit 
maître  du  sang  en  liant  l’artère  elle-môme,  et  l’opération  l’éussit 
complètement.  Après  avoir  enlevé  les  parties  affectées  de  cai'ie, 
étanché  le  sang  qui  s’écoule  de  la  surface  mise  à découvert,  on 
peut  faire  dessus  les  applications  qu’on  a jugées  nécessaires.  On 
réapplique  les  lambeaux  de  peau  que  l’on  a conservés  avec  soin. 
On  panse  la  plaie  avec  de  la  charpie , que  l’on  maintient  au  moyen 
de  compresses  et  d’un  bandage  de  corps.  Il  ne  tarde  pas  à s’élever 
de  la  surface  de  l’os,  des  plèvres  et  des  parties  environnantes,  des 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  qui  concourent  à former  peu 
à peu  une  cicah’ice  solide.  Assez  souvent  aussi  il  se  détache  de 
temps  à autre,  à mesure  que  la  plaie  se  ferme,  de  petites  parcelles 
d’os  exfoliés. 

Lorsque  le  péricarde , par  l’effet  d’une  carie  du  sternum , a subi 
une  déperdition  de  substance  assez  étenSue,  il  est  impossible 
d’obtenir  une  cicatrice  complète , et  il  reste  une  ouverture  fistu- 
leuse  qui  communique  dans  le  péricarde,  et  au  fond  de  laquelle 
on  voit  battre  le  cœur,  ainsi  qu’Harvey  dit  l’avoir  observé  sur  un 
jeune  homme.  Dans  un  cas  semblable,  on  devrait  appliquer  un 
obturateur  sur  la  fistule. 

Lorsque  la  carie  du  sternum  se  ti’ouve  compliquée  d’une  affec.. 
tion  organique  des  viscères  renfermés  dans  la  poitx’ine,  il  faut 
s’abstenir  de  pi’atiquer  l’opération  ; elle  serait  plus  nuisible  qu’utile, 
et  compromettrait  à la  fois  la  vie  du  malade  et  la  réputation  du 
chirurgien  qui  aurait  l’imprudence  de  l’entreprendre.  On  doit  se 
borner  à administrer  des  secours  généraux  au  malade,  à panser 
ses  fistules  plus  ou  moins  souvent,  suivant  l’abondance  et  la  féti- 
dité du  pus  qui  s’en  écoule , à favoriser  l’écoulement  de  ce  liquide , 
en  agrandissant  ks  ouvertures  fistuleuses,  ou  en  incisant  les  petits 
abcès  qu’il  vient  produire  dans  les  environs. 

■ Bien  que  grave  en  apparence, l’opération  que  jeviens  dedécrire 

; n’a  point  des  suites  aussi  fâcheuses  qu’on  serait  tenté  de  le  croire, 

; et  plusieurs  fols  elle  a été  couronnée  d’un  plein  succès,  tel  que 
dans  le  cas  rapporté  par  Galien,  qui  osa  le  premier  la  mettre  en 
usage , et  dans  ceux  qui  ont  été  communiqués  par  MM.  Boyer, 
Génouville  et  quelques  autres  chirurgiens. 

{ Carie  fies  côtes.  — Celte  affection  n’est  point  rare;  ordinai- 
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rement  elle  attaque  l’extrémité  postérieure  des  cotes,  et  en  ineinc 
temps  la  partie  correspondante  des  vertèbres.  Dans  ce  cas,  elle 
s’accompagne  d’abcès  par  congestion,  et  ne  réclame  pas  de  soins 
particuliers.  Quand  elle  affecte  la  partie  antérieure  des  côtes, 
elle  détermine  ordinairement  la  formation  d’abcès  circonscrits 
sur  la  région  correspondante  de  la  poitrine  ; à l’ouverture  de 
ces  abcès,  on  reconnaît  avec  un  stylet  la  maladie  de  l’os.  Quand 
une  ou  plusieurs  côtes  sont  frappées  de  carie  dans  toute  leur 
épaisseur,  la  plèvre  costale,  épaissie  et  devenue  fibro-cartilagi- 
neuse,  se  décolle  de  leur  face  interne,  et  forme  le  fond  du  foyer- 
purulent.  Lorsque,  la  carie  est  peu  étendue , que  le  pus  s écoule 
facilement  par  les  fistules,  et  que  la  santé  de  l’individu  n’est 
pas  compromise,  il  faut  se  borner  aux  moyens  généraux  propres 
à combattre  la  cause  présumée  de  la  maladie,  et  aux  applica- 
tions topiques  ordinaires  en  pareil  cas.  On  voit  assez  souvent 
les  seules  forces  de  la  nature  opérer  la  guérison , surtout  chez 
les  enfans  scrofuleux;  mais  si  des  foyers  purulens  étendus  se 
sont  formés  dans  les 'parois  de  la  poitrine,  si  les  ouvertures 
fistuleuses  en  occupent  la  partie  la  plus  élevée,  de  sorte  que 
l’écoulement  du  pus  ne  s’effectue  que  difficilement,  on  doit 
dans  ces  cas  prévenir  le  développement  des  symptômes  de  la 
fièvre  de  résorption,  ou  y remédier,  quand,  ils  se  sont  déjà 
manifestés,  en  incisant  les  foyers  purulens  dans  leur  région  la 
plus  déclive,  en  mettant  à nu  les  côtes  malades^  afin  de  les 
ruginer,  ou  de  les  enlever  en  grande  partie,  lorsque  l’affection 
en  occupe  toute  l’épaisseur.  Dans  ce  dernier  cas,  on  doit  déta- 
cher avec  soin  la  face  interne  de  la  côte  d’avec  la  plevre  epaissie 
sous-jacente,  lorsque  la  séparation  n’est  pas  effectuée;  passer 
entre  ces  deux  parties  un  linge  ou  une  plaque  de  cuir,  et  couper 
avec  une  petite,  scie  la  côte  dans  sa  portion  saine , de  chaque  côté, 
au  delà  de  là  carie.  Cette  résection  des  côtes  n’est  pas  tres-dan- 
gereuse  quand  elle  est  faite  avec  .soin.  Elle  a été  pratiquée  avec 
succès  par  plusieurs  chirurgiens,  et  notamment  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  le  professeur  Riclierand.  Après  1 opération , on 
panse  le  malade  simplement  avec  de  la  charpie;  la  suppuration 
qui  s’établit  est  de  bonne  nature,  et  la  cicatrice  se  forme  au 
moyen  de  bourgeons  charnus  qui  s’élèvent  de  la  plaie  des  côtes 
coupées  et  des  parties  environnantes.  Avec  le  temps , la  cicatrice 
acquiert  beaucoup  de  solidité;  elle  devient  cartilagineuse  et  même 
osseuse,  et  remplace  la  portion  de  côte  qu’on  a enlevée.  Si,  dans 
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celte  opération,  on  n’a  pu  rcti-ancher  toute  la  portion  malade 
de  l’os,  il  faut  attendre  que  la  nature  en  opère  l’exfolia tion , ou 
ne  faire  dessus  que  des  applications  de  topiques  irritans  dont 
on  puisse  limiter  les  effets.  On  doit  s’abstenir  d’appliquer  ici  le 
fer  incandescent;  il  y aurait  trop  de  danger  que  les  organes  pec- 
toraux ne  fussent  endommagés  par  le  calorique  abondant  qui  s’en 
dégage. 

Carie  des  os  du  bassin.  — La  structure  spongieuse  du  sacrum 
le  rend  très-sujet  a la  carie.  Lorsque  la  maladie  est  produite  par 
une  cause  interne,  c’est  presque  toujours  à la  face  antérieure  de 
cet  os  qu’elle  se  manifeste.  Le  pus  qu’elle  fournit  s’épanche  d’abord 
dans  le  tissu  cellulaire  abondant  qui  existe  derrière  le  rectum, 
passe  de  là  entre  les  autres  viscères  contenus  dans  l’excavation 
pelvienne,  y produit  des  abcès  sinueux,  accompagnés  du  décol- 
lement de  ces  organes,  et  de  délabremens  plus  ou  moins  étendus. 
De  semblables  désordres  sont  le  résultat  de  la  carie  qui  affecte  les 
parties  spongieuses  des  os  coxaux,  telles  que  la  crête  iliaque,  la 
tubérosité  ischiatique,  le  corps  du  pubis;  des  abcès  viennent 
paraître  au  dehors , aux  environs  de  l’anus , au  périnée , au  pli 
de  la  fesse , aux  cuisses , et  présentent  tous  les  caractères  qui  appar- 
tiennent aux  abcès  par  congestion.  A.ussi  faut-il,  dans  la  pratique, 
faire  la  plus  grande  attention  a la  nature  de  ces  collections  puru- 
lentes, aux  symptômes  qui  les  ont  précédées  et  à ceux  qui  les 
accompagnent , pour  ne  point  commettre  d’erreurs  dans  le  dia- 
gnostic et  le  traitement.  .11  faut  s’informer  si  les  abcès  qui  se 
montrent  au  dehors , dâjis  lesquels  on  sent  une  fluctuation  pro- 
fonde, qui  disparaissent  en  partie  sous  la  pression  des  doigts, 
n’ont  point  été  précédés  de  douleurs  fixes  dans  un  des  points  du 
bassin  les  plus  exposés  à la  carie;  on  doit  prendre  du  malade  tous 
les  renseigiiemens  qui  peuvent  éclairer  le  jugement  qu’on  portera 
sur  son  affection.  Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  des 
abcès  par  congestion  en  général.  Voyez  abcès. 

Les  articulations  sacro  - iliaques  peuvent  devenir  le  siège  d’in- 
flammations qui  altèrent  les  surfaces  osseuses,  et  en  déterminent 
la  carie  ; quelquefois  la  maladie  est  produite  par  des  violences 
extérieures,  lesquelles  ont  produit  des  tiraillemens  douloureux 
dans  ces  articulations;  d’autres  fois  elle  dépend  d’une  cause 
intérieure,  de  l’affection  rhumatismale  spécialement.  C’est  sur- 
tout chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  lorsque  les  sym- 
physes du  bassin  sont  encore  lâches  et  abreuvées  d’une  grande 


quantité  de  synovie  qu’on  observe  cette  derniere  var.etc  de  hr 
,n.hdie  Les  symptômes  ont  une  marche  rapide;  les  douleurs  sont 
très-vives,  accompagnees  d’une  lièvre  violente; 
pendant  les  mouvemens  et  la  station,  et  forcent  les  malades  a 
rester  m Ut,  couchées  sur  le  dos.  Le  membre  corresiiondani 
à l’articulation  enflammée  est  engourdi,  gonflé,  et  ne  peut  et re 
niu  sans  déterminer  les  plus  vives  souffrances.  Le  pus  qui  est 
fourni  par  les  surfaces  osseuses  enflammées  et  cariées  ® epanc  u. 

1 i„  lv,«in  et  ^ient  former  des  abcès  aux  environs  de  1 aili- 
eX ‘ou  :.We  ou  du  détroU  supérieur  du  bassin.  Quelquefois 
o-e'st  sur  rartieulation  iiubienne  que  la  maladie  sévit;  les  abcès 
ou  en  sont  le  résultat  se  luoutreut  alors  dans  la  région  lu- 
ZZ  dans  les  alues  ou  les  grandes  lèvres.  J’ai  dépose  a la 
Faculté  de  Médeeiue  le  bassin  d’une  femme  qui,  peu  de  umps 
après  ses  couclies,  mourut  à l'hôpital  Saint-Loms  d une  ' 

inflammation  de  la  symphyse  pubienne;  les  parties  moUes  de  I. 
symphyse  avaient  disparu,  et  les  surfaces  correspondantes  de 
pubU  Lient  profondément  cariées  et  baignées  par  une  suppii- 
rrntu  abondlLe.  Les  mêmes  désordres  s’observent  dans  la  sym- 
plîyse  sacro- iliaque,  quand  la  maladie  s’est  portée  sur  ee.t. 

“tfrialadie  dont  je  viens  de  parler,  essentiellement  inflamma- 
toire dans  le  principe , réclame  d’abord  le  traitement  antipWog 
lique  général  et  local;  par  la  suite,  on  peut  employer  avec  avan  ag 
leLopiques  irritans,  qui  produisent  une  vive  dérivation  siii  es 
parties  Llsines  de  l’articulation  malade.»alheureuseinen  celte 
Lie  est  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  lait,  et  le 
plus  grand  nombre  des  individus  qui  en  sont  affectes  y succoinben  . 
^ LaLrie  qui  attaque  la  face  postérieure  du  sacrum  mise  a décou- 
vert par  des  escarres  gangréneuses,  chez  les  malades  qui  sont  ong- 
temps  restés  couchés  sur  le  dos,  est  le  plus  souvent  comiiliquée  de 
nécrose  superficielle  de  l’os.  Elle  est  fort  grave  et  presque  toujours 
mortelle,  quand  elle  est  étendue,  lorsque  l’individu  qui  eu  es  , 
affecté  est  âgé  ou  profondément  débilité  par  la  maladie  anlcce- 
f:  LnsLs  ch'onstanees  oppoaées.  Ici  foices  de  1.  lia Inee 

eidées  par  des  applications  détcrslvcs,  des  soins  de  propre^,  et 
un  traitement  tonique  à l’intérieur,  suIRsciit  pour  amener  l exfo- 
üatioi,  de  Vos  nécrose , pour  déterger  la  surface  cariée  c,  ameiici 

sa  cicatrisation  ; mais  ces  cas  sont  rares. 

1 ,e  coccyx , offrant  la  même  structure  que  le  sacrum , est  comi 
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lui  sujet  à la  carie,  laquelle,  outre  les  causes  générales , reconnaît 
ici  plus  particulièrement  pour  cause  les  chutes  sur  les  fesses  ou  les 
violentes  percussions  portées  sur  la  région  coccygicnne  du  bassin. 
Cette  carie  donne  lieu  à des  abcès  d.ans  le  voisinage  du  rectum;  les 
pièces  du  coccyx , tout  à la  fois  nécrosées  etcariées , peuvent  sortir 
avec  le  pus,  ou  bien  êti>e  extraites  avec  des  pinces.  Le  nommé 
Malortie,  malade.au  traitement  externe  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
exerçait  d’aboi’dle  métier  de  couvreur.  Il  se  laissa  tomber,  il  y a 
])hisieurs  années,  du  haut  d’un*  toit,  se  brisa  une  cuissej  les 
jambes  et  le  coccyx.  Des  abcès  considérables  se  manifestèrent 
aux  environs  de  l’anus,  et  le  coccyx  , affecté  de  carie,  se  détacha 
et  sortit  par  fragmens.  Le  malade  se  rétablit  complètement,  à 
l’exception  d’une  claudication  considérable  qui  l’oblige  de  se 
servir  de  béquilles.  Il  porte  derrière  l’anus  une  ouverture  ar- 
roodie  qui  conduit  dans  un  canal  long  d’un  pouee  et  demi  , ■ par- 
faitement cicatrisé , et  terminé  en  cul-de-sac  vers  le  sommet  du 
sacrum.  On  peut  facilement  introduire  la  moitié  du  doigt  indi- 
cateur dans  cette  ouverture , que  le  malade  remplit  habituelleT 
ment  avec  un  tampon  de  charpie.  (j.  cloquet.) 

CARLINE,  s.  f. , carlina  acaulis,  L.  Plante  vivace  delà  famille 
des  carduacées,  de  lasyngénésie  polygamie  ég.ale,  qui  ne  diffère 
des  véritables  chardons  que  par  les  écailles  intérieures  de  son  in- 
volucx'e,  qui  sont  très-grandes,  minces,  colorées  et  étalées  en 
forme  de  rayons.  La  carline  sans  tige  se  distingue  par  son  capi- 
tule de  fleurs  très-grand,  sessile  au  centre  d’une  touffe  de  feuilles 
radicales,  pinnatifides  et  épineuses,  étalées  en  rosace.  Elle  croît 
dans  les  lieux  mohtueux  des  provinces  méridionales  de  la  France. 
C’est  de  sa  racine  qu’on  fais.ait  autrefois  usage.  Elle  est  alongée, 
brunâtre  en  dehors,  blanche  intérieurement.  Sa  saveur  est  amère 
et  un  peu  nauséabonde.  Elle  contient  du  mucilage  et  une  huile  vo- 
latile combinée  à une  matière  résineuse.  Sa  décoction  était  autre- 
fois employée  dans  le  traitement  de  la  gale  et  des  affections  cuta- 
nées chroniques,  pour  augmenter  l’action  perspiratoire  de  la 
peau.  Son  mode  d’action  et  d’administration  est  le  même  que 
celui  de  la  bardane.  Elle  est  moins  fréquemment  employée  que 
cette  dernière.  (a.  aioHAan.) 

CARMINATIF,  s.  m.  etadj.,  carminans.  Médicament  propre 
à dissiper  les  flatuosités  qui  se  dégagent  dans  le  canal  intestinal 
et  à calmer  les  douleurs  qu’elles  déterminent.  Le  dégagenient 
rapide  et  assez  abondant  des  gaz  acide  carbonique,  hydrogène 
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cai'boné  et  sulfui’é,  dans  le  trajet  des  intestins,  dépend  de  causes 
très- différentes , et  dont  l’influence  sur  l’excrétion  gazeuse  intesti- 
nale n’est  pas  encore  connue.  Tantôt  ces  flatuosités  .sont  le  ré— 
.sultat  d’une  simple  débilité  des  organes  de  la  digestion  ; tantôt 
le  produit  d’une  affection  nerveuse  abdominale;  le  plus  souvent 
elles  sont  un  des  principaux  symptômes  de  péritonites  aigues  et 
chroniques.  Les  toniques,  les  antiphlogistiques , les  antispasmo- 
diques, les  absorbans,  peuvent  donc  être,  suivant  les  cas,  em- 
ployés pour  combattre  les  différentes  causes  des  flatuosités,  et  ne 
sont  pas  néanmoins  des  carminatifs.  Cette  expression  s’applique 
seulement  aux  substances  médicamenteuses  qui  provoquent  le 
dégagement  des  flatuosités,  et  tendent  à combattre  cet  effet , en 
déterminant  une  réaction  sur  le  canal  intestinal,  quelles  que 
soient  d’ailleurs  les  causes  variées  qui  ont  pu  le  faire  naître. 

Les  carminatifs  appartiennent  tous  à la  classe  des  excitans  ou 
des  toniques  excitans  et  des  diffusibles.  On  range  principalement 
dans  cette  section  les  racines  d’angélique,  de  gingembre,  dega- 
langa,  de  serpentaire  de  Virginie,  de  calamus  verus,les  feuilles 
et  les  tiges  des  chénopodium  botrys  et  ambrosioïdes,  celles  de 
rue,  d’absinthe,  de  tanaisie,  de  sauge,  de  mélisse  , et  de  la  plu- 
part des  labiées;  les  fleurs  d’oranger,  de  tilleul,  de  camomille; 
les  baies  de  genièvre , de  laurier  ; la  muscade,  le  poivre,  la  va- 
nüle,  les  graines  d’anis,  de  coriandre,  de  cumin,  de  fenouil;  les 
fruits  de  l’illycium  anisatum , les  écorces  de  cannelle,  de  cascarille 
de  Winter;  celles  des  trilrons.  On  emploie  aussi  comme  carmina- 
tifs les  eaux  distillées  de  la  plupart  de  ces  plantes,  et  même  leurs 
huiles  essentielles.  Les  vins,  les  étbers  et  les  teintures  amères  et 
aromatiques  sont  aussi  des  carminatifs. 

Toutes  ces  substances  déterminent  une  médication  excitante, 
et  réagissent  fortement  sur  le  canal  intestinal  affaibli  et  distendu 
par  desgaz;  aussiplusieurs auteurs,  comme  Lieutaud,  confondent- 
ils  dans  le  même  chapitre  les  stomachiques  et  les  carminatifs.  Les 

effets  de  tous  ces  moyens  excitans , par  rapport  aux  flatuosités, 
sont  en  général  assez  prompts.  La  rapidité  avec  laquelle  ilsagissent, 
et  le  soidagément  instantané  qui  succède  au  dégagement  du  gaz 
comme  par  enchantement  ( carmen)^  sont  même,  suivant  quelques 
écrivains,  la  véritable  source  de  l’expression  de  carmmat,/  Quoi 
qu’il  en  soit,  ces  substances  médicamenteuses,  excitant  plus  ou 
moins  vivement  les  organes  gastro-intestinaux  sur  lesquels  on 
es  applique,  peuvent  augmenter  l’inflammation  et  la  conslnc- 
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tion  spasmodique  de  l’intestlrr.  Ils  sont  par  conséquent  très- 
nuisibles  toutes  les  fois  qu’il  y a phlegmasie,  et  surtout  des 
organes  abdominaux.  L’abus  que  le  peuple  fait  des  cai’minatifs 
dès  qu’il  éprojuve  les  plus  légères  douleurs,  qu’il  ne  manque 
jamais  d’attribuer  d’abbrd  à la  présence  de  ce  qu’il  appelle  des 
vents,  est  très-souvent  suivi  des  accidens  les  plus  fâcheux.  J’ai  vu 
l’emploi  dangereux  des  carminatifs  déterminer  ainsi  plusieurs  fois 
des  entérites  et  des  péritonites  mortelles. 

Les  carminatifs  ne  peuvent  être  utiles  que  chez  les  individus 
d’un  tempérament  lymphatique  et  mou , dans  les  cas  de  débilité 
et  de  tension  du  canal  intestinal,  ou  chez  les  enfans  qui  ont  sou- 
vent les  intestins  boursoufflés  et  le  ventre  ballonné , lorsqu’il  n’y 
a d’ailleurs  aucune  inflammation  ni  de  la  membrane  muqueuse, 
ni  de  la  membrane  séreuse  des  organes  abdominaux. 

On  administre  les  excitans  quand  on  veut  produire  un  effet 
carminatif,  comme  dans  tous  les  cas  où  oü  met  en  pratique  la 
médication  excitante , sous  d’autres  rapports.  Ainsi  on  les  donne  «t 

en  infusion  par  la  bouche  ou  l’anus;  ou  se  sert  des  teintures  ou 
des  huiles  essentielles , à la  dose' de  quelques  gouttes  dans  des  po- 
tions appropriées.  On  emploie  les  eaux  distillées  aromatiques  dans 
la  proportion  d’une  à deux  onces  sur  quatre  onces  de  liquide.  On 
en  fait  aussi  usage  extérieurement,  sous  forme  d’épithème  et  de 
Uniment.  (guersext.) 

CARNIFICATION,  s.  f.  , carnificatio.  On  a donné  ce  nom  à 
certaines  transformations  dans  lesquelles  on  a cru  voir  de  la  res- 
semblance entre  le  tissu  morbide  et  le  tissu  musculaire;  quelques 
jjathologistes  ont  aussi  désigné  parce  mot  le  ramollissement  des 
os  et  des  cartilages,  et  l’induration  de  quelque  partie  du  cer- 
veau ou  Y hépatisation  du  poumon.  Cette  expression  est  vague; 
elle  peut  donner  une  idée  fausse  de  l’altération  pathologique,  et 
ne  doit  pas  être  conservée  dans  une  langue  bien  faite  et  rigou- 
reuse. /^qyez  OSTÉO  - SARCOME,  SARCOME,  INDURATION,  HÉPATI- 
SATION. (j.  RRESCHET.j 

CARNOSITE,  s.  {.,  carnositas , caruncida.  Ce  mot,  peu  usité 
de  nos  jours,  était  autrefois  consacré  à désigner  certaines  fongo- 
sités ])édiculées,  ou  petits  polypes  qu’on  supposait  exister  dans 
l’intérieur  du  canal  de  l’urètre  de  l’homme,  toutes  les  fois  qu'a- 
près  un  ou  plusieurs  écoiilemens  vénériens  5 il  survenait  une  ré- 
tention d’urine.  André  Lacuna,  Alphonse  Ferri,  Paré  , et  Astruc 
hii-même,  ont  admis  l’existence  de  ces  petits  tubcrcidcs,  qui  ont 
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aussi  été  quelquefois  décrits  sous  le  nom  de  caroncules  de  1 urètre  ; 
mais  Dionis,  Saviard,  Morgagni,  Lafaye,  J.  L.  Petit,  Hunter, 
Sharp,  Brunner,  Girtanner,  Desault,  et  beaucoup  d’autres  écri- 
vains , ont  démontré,  par  des  recherebes  d’anatoraip  pathologique 
nombreuses  et  très-concluantes , que  leurs  devanciers  étaient 
tombés  dans  une  grave  erreur,  en  pteUant  pour  des  carnosités  les 
simples  coatetations  urétrales  déterminées  par  l’épaississement  et 
l’induration  des  parois  du  canal,  vers  le  point  qui  a été  le  siège 
d’une  inflammation  blennorrhagique.  Presque  tous  les  médecins 
modernes  ont  adopté  cette  dernière  opinion  : et  en  effet  il  n’est 
pluspermis  aujourd’hui  de  prendre,  comme  on  le  faisait  naguère, 
la  matière  d’un  écoulement  par  la  verge,  pour  la  suppuration 
d’un  ulcère  profondément  situé  dans  le  canal.  Des  observations 
sans  nombre  prouvent  au  contraire  que  dans  les  cas  infiniment 
rares  où  des  ulcérations  de  cette  espèce  se  déclarent*  il  ne  peut 
jamais  résulter  de  leur  cicatrisation  des  brides  et  des  excroissances 
assez  volumineuses  pour  intercepter  le  passage  de  1 urine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  dénomination  de  carnosité,  qui  est  presque 
toujours  accompagnée  de  l’épithète  ■vénérienne  ou  syphilitique , 
ne  doit  pas  être  exclue  du  vocabulaire  médical;  car  avec  cette  rno- 
dification,  elle  est  indi.spensable  pour  faciliter  1 intelligence  es 
anciens  auteurs,  et  peut  encore  convenir  à toutes  les  tumeurs,  vé- 
gétations et  excroissances  qui  se  développent  à la  surface  de  la  peau 
ou  sur  les  membranes  muqueuses,  par  suite  de  l’action  des  virus 
vénériens.  Voyez  rétkéctssemekt  de  i/drètre  , retextiox 

, (l.  V.  LAGNEAÜ.) 

D URINE.  t U • O 

CARONCULE,  s.  f.,  earuncula,  diminutif  de  cætu,  chair.  Un 
désigne  sous  ce  nom,  i°  un  petit  corps  ronpâtfe,  situé  au  grand 
angle  de  l’œil , et  formé. par  un  amas  de  follicules  muqueux  : c est 
la  caroncule  lacrymale;  de  petites  éminences  que  l’on  rencontre 
à rentrée  du  vagin,  chez  la  plupart  des  femmes,  et  qui  sont  les 
caroncules  myrtiformes  ; 3°  les  bourgeons  charnus  ou  les  granu- 
lations rougeâtres  qui  s’élèvent  à la  surface  des  plaies  qui  sup- 

^ (a.  BÉCLARD.J 

purent.  j ' 

CAROTIDE,  s.  f. , carotis,  plur.  carotides , xuftaéjiàie,  ac  *<tpar 

ou  assoupissement.  Nom  donné  par  les  anciens  à l’artère 

principale  de  la  tête,  parce  qu’ils  la  croyaient  le  siège  du  rarus. 
Celte  expression  a été  conservée  par  les  modernes.  On  appc  c 
parotide primitive  le  tronc  de  cette  artère,  et  caroti  r. 
et  interne  les  deux  branches  qui  la  terminent.  Quelques-uns 
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nomment  le  premier  tronc  céphalique , et  les  secondes  artères 
faciale  et  cérébrale  antérieure,  à cause  de  leur  distribution. 

.L’artère  carotide  primitive  est  une  des  branches  volumineuses 
fournies  par  la  crosse  de  l’aorte  : du  côté  gauche  elle  en  sort 
immédiatement,  tandis  qu’à  droite  elle  en  est  séparée  par  toute 
la  longueur  du  tronc  hrachio-céphaliqiie  ; de  là  un  peu  plus  de 
longueur  dans  la  carotide  primitive  gauche  que  dans  la  droite. 
Le  volume  de  ces  deux  troncs  est  à peu  près  le  meme  ; quelque- 
fois pourtant  l’un  ou  l’autre,  plus  souvent  le  droit,  est  plus  gros. 
Ils  sont  tous  deux  situés  au  cou , en  avant  et  sur  les  côtés,  séparés 
l’un  de  l’autre  par  la  trachée-artère  et  le  larynx.  L’obliquité  de 
la  crosse  de  l’aorte  fait  que  la  carotide  droite  se  trouve  d’abord 
sur  un  plan  plus  antérieur  que  la  gauche;  mais,  en  montant,  ces 
deux  artères  se  placent  sur  une  même  ligne  transversale.  Elle."» 
sont  très-rapprochées  inférieurement , et  plus  écartées  supérieu- 
rement , à cause  de  la  largeur  différente  de  la  trachée-artère  et  du 
larynx.  Leur  direction  est  oblique  de  bas  en  haut,  d’avant  en  ar  - 
rière , et  de  dedans  en  dehors.  Elleà  ne  décrivent  point  de  cour- 
bure dans  leur  trajet , et  ne  fournissent  point  de  rameaux.  Arrivées 
au  niveau  delà  partie  supérieure  du  larynx,  elles  se  divisent  eha- 
cune  en  deux  branches,  d’un  volume  à peu  près  égal  , qui  sont  les 
carotides  externe  et  interne. 

Appliquée  en  arrière,  sur  la  colonne  vertébrale  et  ses  muscles, 
dont  la  sépare  inférieurement  l’artère  thyroïdienne  inférieure  , 
unie  en  dehors  à la  veine  jugulaire  interne  et  au  nerf  de  la  hui- 
tième paire  par  une  gaine  celluleuse  commune,  séparée  au  con- 
traire du  grand  nerf  sympathique , qui  a sa  gaine  propre,  et  est 
situé  plus  en  arrière  et  plus  en  dehors,  l’artère  carotide  n’est  re- 
couverte en  haut  et  en  avant  que  par  la  peau  et  le  muscle  peau- 
cier,  tandis  qu’en  bas  elle  est  profondément  placée  derrière  les 
muscles  sterno-mastoïdien,  sterno-hyoïdlen,  et  omoplat-hyoï- 
dien.  La  carotide  gauche  est  en  partie  renfermée  dans  la  poitrine, 
où  la  veine  sous-clavière  gauche  passe  au  devant  d’elle. 

L’artère  carotide  externe , après  s’être  séparée  de  la  précédente , 
se  porte  en  haut , verticalement  d’abord,  puis  en  se  courbant  en 
arrière  pour  gagner  l’échancrure  parotidienne,  dans  laquelle  elle 
continue  de  monter  jusque  derrière  le  col  du  condyle  de  la  mâ- 
choire inférieure , endroit  où  elle  se  termine  par  deux  branches , 
qui  sont  les  artères  tempouale  et  maxii-lAire  intEAne.  Elle  n’est 
couverte,  à son  origine,  que  par  la  peau  et  le  peaucicr;  mais. 
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]jlus  haut,  elle  s’engage  entre  les  muscles  qui  se  fixent  à rü[)o- 
physe  styloïde,  cachée  par  le  stylo-hyuïdien , et  en  outre  par  le 
digastrique,  qui  recouvre  celui-ci,  ainsi  que  par  le  nerf  grand 
hypoglosse,  et  appliquée  sur  les  stylo-glosse  et  stylo -pharyngien  ; 
la  glande  parotide  la  masque  entièrement  dans  l’échancrure  pa- 
rotidienne, au  niveau  de  laquelle  elle  repose  sur  l’apophyse  sty- 
loïde. Elle  donne,  en  devant , les  artères  thyroïdienne  supérieure , 
linguale  et  labiale;  en  arrière,  l’occipitale  et  l’auriculaire  posté- 
rieure; en  dedans,  la  pharyngienne  inférieure.  Toutes  ces  bran- 
ches naissent  de  sa  partie  inférieure.  Elles  ont  à peu  près  la  même 
grosseur,  si  ou  en  excepte  les  deux  dernieres , qui  sont  très- 
petites. 

La  thyroïdienne  supérieure,  dont  l’origine  est  très-rapprochée 
de  celle  de  la  carotide  externe  elle-même , descend  en  dedans  et 
en  avant,  fournit  un  rameau  laryngé  qui  traverse  la  membrane 
ihvro-hyoïdienne  et  se  distribue  dans  le  larynx  par  deux  l’ameaux 
secondaires,  s’engage  derrière  les  muscles  oraoplat-hyoïdien  et 
sterno-thyroïdien , auxquels  elle  laisse  quelques  ramuscuies  s éten- 
dant aux  autres  muscles  et  aux  tégumens  voisins,  forme  divers 
contours  en  se  dirigeant  en  bas  vers  la  glande  thyroïde , donne  un 
petit  rameau  qui  s’anastomose  sur  la  membrane  crico -hyoïdien ne 
avec  l’artère  du  côté  opposé,  et  se  termine  enfin  par  deux  ou 
trois  grosses  branches  qui  pénètrent  dans  la  glande  thyroïde , et 
s’y  ramifient.  L’une  de  ces  branches  süit  ordinairement  la  partie 
postérieure  et  externe  de  la  glande,  pour  aller  s anastomoser  avec 
la  tliyroïdienne  inférieure  du  même  côté , tandis  qu  une  autre  suit 
son  bord  interne,  et  communique  avec  la  thyroïdienne  supérieure 
du  côté  opposé.  La  thyroïdienne  supérieure  vient  quelquefois  de 
la  carotide  primitive , et  son  rameau  laryngé  est  quelquefois  fourni 
immédiatement  par  la  carotide  externe. 

L’artère  linguale,  née  de  la  carotide  externe  un  peu  au-dessus 
de  la  thyroïdienne  supérieure,  marche  d’abord  presque  horizon- 
talement en  avant  et  en  dedans  , le  long  de  la  grande  corne  de 
l’os  hyoïde,  n’étant  séparée  de  la  peau  et  du  muscle  peaucier  que 
p,nr  l’attache  de  l’hyo-glosse,  de  sorte  qu’il  serait  facile  de  la  lier 
dans  cet  endroit,  en  soulevant  seulement  un  peu  le.stylo-hyoï- 
dicn,  qui  est  au-dessus  d’elle;  elle  fom-nit  dans  cette  première 
portion  de  son  trajet  des  rameaux  aux  muscles  hyo-glosse,  con- 
stricteur moyen  du  pharynx  , etc. , et  dont  un  suit  la  pailic  supi 
ficure  de  l’os  hyoïde , pour  aller  s’anaslomoscr  avec  l’artcrc  dn 
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côté  opposé.  Ensuite , l’artère  linguale  monte  obliquement  vers  la 
base  de  la  langue , en  donnant  pour  sa  face  dorsale  un  ou  plu- 
sieurs rameaux  appelés  urtercs  dorsales  de  la  langue , de  petits 
rameaux  pour  le  génio-glosse , et,  pour  les  muscles  mylo-byoïdien , 
génio-glosse , le  ventre  antérieur  du  digastrique,  la  glande  sublin- 
guale et  la  membrane  mucpieuse  de  la  bouche,  un  rameau  plus 
considérable , nommé  artère  sublinguale.  Enfin,  arriv ée  à la  langue, 
la  linguale , qui  prend  alors  le  nom  de  ranine , se  dirige  en  avant , 
sous  la  face  inférieure  de  cet  organe , jusqu’à  sa  pointe,  où  elle  se 
termine  en  s’anastomosant  avec  celle  du  côté  opposé , apres  avoir 
répandu  un  grand  nombre  de  rameaux  dans  le  tissu  propre  de  la 
langue. 

L’artère  labiale , ou  maxillaire  externe , appelée  encore  faciale, 
naît  immédiatement  au-dessus  de  la  linguale , et  souvent  par  un 
tronc  qui  lui  est  commun  avec  cette  dernière , et  se  dirigé  d’abord 
en  dedans  et  en  avant,  puis  en  haut  et  en  dedans,  pour  gagner 
la  partie  inférieure  de  la  face,  le  long  de  laquelle  elie  continue 
à se  porter  dans  la  même  direction  jusqu’au  grand  angle  de 
l’œil;  elle  est  très-flexueuse  dans  tout  ce  trajet.  Cachée  au  cou 
parles  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien , le  nerf  hypo-glosse 
et  la  glande  maxillaire,  elle  devient  superficielle  à la  face,  sur- 
tout en  bas , où  l’on  sent  ses  battemens  à travers  la  peau  et  le 
peaucier,  où  il  est  aisé  de  la  comprimer  sur  la  mâchoire  infé- 
rieure au  devant  du  muscle  masseter.  Elle  fournit  au  cou  plu- 
sieurs rameaux  pour  les  parties  qui  la  recouvrent,  ainsi  que  pour 
Je  muscle  ptérygoïdien  interne  , la  membrane  de  la  bouche  et  le 
côté  de  la  langue,  et  donne  en  outre  une  artère  palatine  inférieure , 
très-petite,  venant  quelquefois  de  la  cai’otide  externe,  destinée 
aux  muscles  stylo-glosse  et  stylo-pharyngien,  au  pharynx,  à 
l’amygdale  et  au  voile  du  palais,  et  une  artère  submentalc  plus 
grosse,  quelquefois  née  de  la  sublinguale,  ou  fournissant  cette 
dernière,  se  portant  en  avant  sur  le  muscle  mylo -hyoïdien, 
auquel  elle  se  distribue,  ainsi  qu’au  digastrique,  au  peaucier  et  à 
la  peau  du  cou  et  de  la  face,  et  s’anastomosant  avec  la  sublinguale 
et  avec  uhe  branche  de  la  maxillaire  interne  qui  sort  par  le  trou 
mentonnier.  A la  face,  il  naît  de  l’artère  labiale  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui , en  arrière  ou  en  dehors  , vont  à presque  tous  les 
muscles  et  aux  tégumens  de  la  face,  au  tissu  adipeux  de  la  joue  et 
à la  glande  parotide,  et  communiquent  avec  les  autres  artères  de 
la  face,  tandis  qu’en  avant  ou  en  dedans  ils  se  distribuent  aux 
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iiniscles  et  à la  peau  <lu  menton  , aux  lèvres  et  au  nez , en  s’anasto- 
mosant avec  ceux  du  côte  opposé,  et  avec  les  artères  voisines. 
Parmi,  ces  rameaux,  ceux  C[ui  appartiennent  aux  lèvies,  plus 
cjuc  les  auti'cs , constituent  les  arteres  covo/icurcs , dis* 
tinguées  en  supérieure  et  en  inférieure  ; l’une  et  l’autre  marchent, 
flexueuses,  dans  l’épaisseur  des  lèvres , et  s’anastomosent  sur  leur 
milieu  avec  celles  du  côté  opposé , après  avoir  donné  des  rameaux, 
aux  tégumens,  à l’orbiculaire  et  à la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche-,  la  supérieure  se  ramifie  aussi  en  partie  dans  la  sous-cloi- 
son du  nez.  A sa  dernière  extrémité  l’artère  labiale  s’anastomose 
ordinairement  avec  le  rameau  nasal  de  l’ophthalmique , branche 
de  la  carotide  interne. 

L’occqntale,  située  à son  origine  à peu  près  au  niveau  de  la 
linguale,  gagne  l’occiput  en  passant  profondément  entre  1 apo- 
physe transverse  de  l’atlas  et  l’apophyse  mastoïde , et  monte  en- 
suite , en  serpentant,  jusque  vers  le  sommet  de  la  tete.  Elle  fournit 
des  rameaux  au  sterno-mastoïdien , au  splénius  et  au  petit  com- 
plexus  qui  la  recouvrent-,  au  digastrique,  au  stylo-hyoïdien,  aux 
glandes  lymphatiques  du  cou,  au  muscle  occipito-fronlal  et  aux 
tégumens,  et  envoie  le  plus  souvent  à la  dure-mère  deux  petites 
artères  qui  traversent  les  trous  mastoïden  et  pariétal.  Elle 
s’anastomose  avec  la  cervicale  ascendante  , la  cervicale  profonde, 
la  vertébx;ale , la  temporale , l’auriculaire  postérieure  , et  1 occipi- 
tale du  côté  opposé. 

L’auriculaire  postérieure , la  plus  élevée  des  branches  que  four- 
nit la  carotide  externe  avant  sa  terminaison , monte  en  arrière, 
cachée  par  la  glande  parotide , à laquelle  elle  laisse  quelques 
ramuscules , ainsi  qu’au  digastrique  et  au  stylo-hyoïdien , envoie 
dans  l’aqueduc  de  Fallope  la  stylo-mastoïdienne , destinée  au  pé- 
rioste de  ce  conduit,  à la  caisse  du  tympan , et  aux  canaux  demi- 
circulaires  de  l’oreille  interne  , passe  entre  l’apophyse  mastoïde  et 
le  conduit  auditif  externe,  et  se  termine  par  deux  rameaux  , dont 
l’antérieur  se  répand  sur  la  face  interne  du  pavdlon  de  1 oreille, 
tandis  que  le  postérieur  continue  de  monter  au  devant  de  l apo- 
physe mastoïde , et  se  perd  dans  les  musole.s  postérieur  de  l’oreiUe , 
occipito-frontal , temporal,  et  dans  les  tégumens. 

I.a  pharyngienne  intérieure,  née  de  la  carotide  externe  au 
veau  de  la  labiale , se  dirige  presque  verticalement  en  haut,  acco- 
lée à la  partie  latérale  et  postérieure  du  pharynx  , cl  se  partage  , 
après  un  court  trajet,  en  deux  rameaux,  un  interne,  qui  sc  peu 
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presque  eu  entier  tlaiis  le  pharynx  lui-nienie  , et  un  externe,  qui 
monte  jusqu’à  la  base  du  crâne,  donne  quelques  raihuscules  aux 
troncs  vasculaires  et  nerveux  de  cette  région , et  tx-averse  le  trou 
déchiré  postérieur  pour  se  répandre  sur  la  dure-mère,  en  four- 
nissant aussi  les  artères  qui  pénètrent  dans  cette  membrane  par 
les  ti'ons  déchiré  et  condyloïdien  antérieui-s. 

L’artère  carotide  interne  foi’ine  à son  origine  un  angle  très- 
aigu  avec  l’externe.  Située  d’abord  plus  en  arrière  et  en  dehors 
que  cette  dernière,  elle  se  recourbe  ensuite  en  dedans,  en  même 
temps  qxxe  la  carotide  externe  se  porte  en  dehors  , et  devient  vé- 
ritablement interne;  puis  elle  monte  profondément  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale , deiTière  la  parf ie  latérale  du  pharynx , 
jusqxi’à  la  base  du  crâne , décrit  une  ou  deux  courbures , et  marche 
presque  horizontalement  en  avant  pour  gagner  l’orifice  inférieur 
du  canal  carotidien,  quelle  parcourt  en  se  dirigeant  successive- 
ment, comme  les  deux  portions  de  ce  canal,  verticalement  et  ho- 
rizontalement en  avant,  se  recoupbe  de  nouveau  dans  le  crâne 
pour  se  porter  en  haut  et  en  avant , recouverte  par  la  dure-mère , 
s’engage  entre  les  deux  lames  de  cette  membrane  qui  forment  le 
sinus  caverneux,  descend  un  peu  en  avant,  puis  remonte  obli- 
quement en  dedans  sous  l’apophyse  clinoïde  antérieure,  traverse 
la  lame  interne  de  la  dure-mère,  et,  après  un  court  trajet  d’a- 
vant en  arrière  et  un  peu  de  bas  en  haut  à la  surface  inférieiu’e 
du  cerveau , se  partage  pn  deux  bi’anches  destinées  à ce  viscère  : 
l’une,  plus  petite,  est  l’artère  du  coi’ps  calleux;  l’autre,  qui 
semble  la  continuation  de  la  cai’Otide  intei’ne,  est  la  cérébi’ale 
antérieure.  Au  cou , l’artère  carotide  interne  est  accompagnée 
par  la  veine  jugulaire  intei’ne,  située  plus  en  dehox's,  et  par  le.s 
nerfs  grand  sympathique  et  de  la  huitième  paire.  Elle  avoisine 
en  dedans  l’amygdale,  et  pourrait  être  blessée  par  un  instrument 
porté  trop  en  ai’i’ière  et  en  dehors  dans  les  opérations  que  l’on 
pratique  sur  cette  glande.  Dans  le  sinus  caverneux,  la  membrane 
propi’e  de  ce  sinus  est  appliquée  sur  elle,  et  l’empêche  d’être  en 
contact  immédiat  avec  le  sang;  le  nei’f  de  la  sixième  jxaii’e  mai’che 
le  long  de  son  côté  externe.  Enfin  , sous  le  cerveau,  l’arachnoïde 
lui  fournit  une  gaine;  le  nerf  optique  est  à son  côté  interne.  11 
ne  se  sépare  ordinairement  aucune  branche  de  cette  artère  avant 
son  entrée  dans  le  crâne.  Quelques  l’amuscules  en  naissent  dans 
le  canal  carotidien  et  dans  le  sinus  caverneux;  ils  vont  à la  caisse 
xlu  tympan , à la  dure-mère , à plusieurs  nerfs  voisin^,  à la  glande 
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pituitaire,  etc.  Mais,  avant  sa  terminaison,  la  carotide  interne 
donne  encore,  i°  l’oplilhalmique,  tronc  moins  remarquable  par 
son  volume  que  par  sa  distribution , et  qui  mérite  une  descrip- 
tion particulière  ( UOJ-.  ophthalmiqüe  ) ; 2°  des  ramifications  très- 
ténues  par  les  nerfs  optiques  et  les  parties  voisines  du  cerveau  ; 
3°  la  communicante  de  Willis,  ou  communicante  postérieure, 
qui  va  s’anastomoser,  en  arrière  et  un  peu  en  dedans,  avec  la 
cérébrale  postérieure  fournie  par  le  tronc  basilaire  des  artères 
ver tébi’ales,  après  avoir  laissé  un  assez  grand  nombre  de  rameaux 
dans  les  éminences  mamillaires,  les  nerfs  optiques,  le  plexus  cho- 
roïde, les  bras  de  la  moelle  alongée,  etc.;  1°  l’artère  choroï- 
dienne,  principalement  destinée  au  plexus  choroïde,  quelle 
accompagne  dans  le  cerveau  en  pénétrant  par  la  fente  latérale 
de  la  face  inférieure  de  cet  organe.  La  communicante  vient 
quelquefois  de  la  cérébrale  antérieure , ou  de  la  carotide  interne, 
au  lieu  même  sa  division,  qui  représente  alors  une  espece 
de  trépied. 

L’artère  du  corps  calleux  se  rapproche  de  celle  du  côté  opposé, 
en  se  portant  en  avant  et  en  dedans,  communique  avec  elle  par 
un  rameau  transverval  très-court , que  quelques-uns  appellent 
artère,  communicante  antérieure , et  qui  donne  de  sa  partie  su- 
périeure quelques  ramuscules  aux  parties  médianes  du  cerveau, 
marche  ensuite  horizontalement  en  avant  dans  le  sillon  longitu- 
dinal du  cerveau,  se  recourbe  sur  le  bord  antérieur  du  corps  cal- 
leux , et  gagne  la  face  interne  des  hémisphères , le  long  de  laquelle 
elle  se  prolonge'plus  ou  moins.  Elle  fournit,  1°  de  très-petits  ra- 
meaux , avant  sa  communication  avec  l’artère  du  côté  opposé , 
pour  les  parties  situées  à la  face  inférieure  du  cerveau  ; 2°  des 
branches  plus  considérables,  dont  plusieurs  la  terminent,  et  qui 
se  répandent  d’abord  sur  le  côté  interne,  puis  sur  la  face  externe 
des  hémisphères,  en  s’anastomosant  avec  les  cérébrales  antérieure 
et  postéi'ieure;  3°  des  rameaux  moins  volumineux , mais  en  très- 
grand  nombre,  qui  se  perdent  dans  le  corps  calleux. 

L’artère  antérieure  du  cerveau,  qu’on  nomme  aussi  cérébrale 
moyenne,  en  appelant  cérébrale  antérieure  l’artère  du  corps  cal- 
leux, forme  avec  celle-ci  un  angle  très-obtus.  Dirigée  en  dehors 
et  en  arrière,  elle  se  loge  dans  le  fond  de  la  scissure  de  Sylvius, 
et  se  termine,  après  avoir  donné  dans  son  trajet  des  rameau.v  nom- 
breux, mais  déliés,  à la  face  inférieure  du  cerveau,  par  deux, 
trois,  ou  même  quatre  branches  volumineuses,  subdivisées  elles- 
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mêmes  en  cVaulres  rameaux  qui  sc  distribuent  aux  lobes  antérieur 
et  moyen  du  cerveau,  et  communiquent  avec  l’artèro  du  corps 
calleux  et  la  cérébrale  postérieure. 

Il  est  aisé  de  voir  que  non-seulement  les  diverses  branehes  des 
artères  carotides  externe  et  interne  sont  unies  par  de  fréquentes 
anastomoses,  mais  que  les  brandies  de  l’une  communiquent  aussi 
avec  celles  de  l’autre,  et  qu’en  outre  les  anastomoses  de  ces  ar- 
tères établissent  plusieurs  communications  entre  la  carotide  pri- 
mitive et  l’artère  sous-clavière.  Ces  communications  sont  dues 
particulièrement  aux  anastomoses  de  la  thyroïdienne  supérieure 
avec  l’inférieure,  de  l’occipitale  avec  les  cervicales  ascendante  et 
profonde  et  avec  la  vertébrale,  de  la  carotide  interne  elle-même 
et  de  ses  deux  branches  de  terminaison  avec  le  tronc  basilaire, 
formé  par  la  réunion  des  deux  vertébrales.  (a.  béclard.) 

CAROTIDIEN,  adj.,  caroticus  ; nom  donné  au  canal  de  l’os 
temporal  que  traverse  l’artère  carotide.  Voyez  temporal. 

CAROTIQUE,  adj.  Etat  carotique,  synonyme  d’état  soporeux 
( riojez  CARüs ) ; fièvre  carotique,  espèce -de  tierce  décrite  par 
Werlhoff , par  Ramazzini  et  par  Morton , sous  le  nom  d’apoplec- 
tique. Torti  la  nomme  soporeuse,  et  ce  dernier  nom  lui  a été  con- 
servé. C’est  une  des  variétés  de  l’intermittente  pernicieuse.  Voyez 

FIÈVRE.  (COUTANGEAU.) 

CAROTTE , s.  f. , radix  et  semina  dauciMjH  carotte  ( daucus 
earota,  L.  ) croit  en  abondance  dans  le.s  prés.  Dans  l’état  sau- 
vage,  sa  racine  est  blanchâtre,  quelquefois  rouge,  rameuse,  dure 
et  coi’iace , d’une  odeur  forte,  d’une  saveur  âcre  et  désagréable. 
Transplantée  dans  nos  jardins  potagers,  sa  racine  perd  une  partie 
de  ses  qualités  pour  en  acquérir  de  nouvelles.  Elle  devient  pivo- 
tante, charnue,  se  ramifie  rarement.  Sa  saveur  est  alors  douce, 
sucrée  et*légèrement  aromatique.  La  quantité  de  matière  sucrée 
renfermée  dans  la  carotte  cultivée  est  assez  considérable  pour 
que  cette  racine,  soumise  à la  fermentation,  donne  en  abondance 
un  alcohol  très-limpide.  Le  genre  daucus , de  la  famille  des  om- 
bellifères,  de  la  pentandrie  digynie,  se  reconnaît  à ses  involucres 
composés  de  folioles  profondément  pînnatifides , à ses  fruits 
ovoïdes  hérissés  de  pointes  raides. 

On  distingue  plusieurs  variétés  de  carottes  : les  unes  sont  d’un 
rouge  très-vif  ; les  autres  sont  jaunâtres  ; on  désigne  communément 
à Paris  ces  dernières  sous  le  nom  de  carottes  de  Flandre.  Cette  ra- 
cine est  beaucoup  plus  employée  comme  aliment  que  comme  mé- 
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(Ucyineiit.  C’est  un  de  nos  légumes  les  plus  «gréables  et  les  plus 
salubres,  que  l’on  mange  tantôt  seul,  tantôt  mélangé  à d’autres 
substances.  Quant  à ses  jjropriétés  médicales,  elles  nous  semblent 
avoir  été  singulièrement  exagérées  par  quelques  auteurs.  La  ra- 
cine de  carotte  sauvage,  à cause  de  son  odeur  forte,  de  sa  saveur 
âcre  et  aromaticiue,  nous  paraît  devoir  posséder  des  quabtes  lé- 
gèrement stimulantes.  Mais  quant  à celle  qui  est  cultivée,  il  nous 
est  impossible  de  reconnaître  en  elle  une  action  différente  de 
celle  de  toutes  les  autres  substances  végétales  émollientes.  C’est 
ainsi  que  nous  concevons  que  sa  pulpe,  appliquée  sur  des  tu- 
meurs ou  des  ulcères  très- douloureux,  et  même  de  mauvais  ca- 
ractère, a pu,  en  faisant  cesser  les  accldens-de  l’inflammation, 
les  amener  à une  prompte  guérison.  Ce  résultat  avantageux  noos 
paraît  devoir  être  attribué  plus  sûrement  aux  qualités  émollientes 
de  la  carotte  qu’à  une  prétendue  vertu  anticanccreuse  , comme 
beaucoup  d’auteurs  fort  recommandables  l’ont  écrit  On  applique 
encore  assez  souvent  la  raclure  de  carotte  crue  sur  les  gerçures 
oui  se  forment  dans  différentes  parties,  et  surtout  a l’angle  des 
aUes  du  nez  et  de  la  joue,  et  au  mamelon  des  femmes  qui  nour- 


rissent. . 

Les  fruits  ou  semences  de  carotte  ont  une  odeur  aromatique, 

one  saveur  chaude  et  up  peu  àlre.  M.  BouUlon  Lagrange  en  a 
retiré  à l’aide  de  la'  distillation  , une  bmle  volatile  d une  couleur 
iaiine’pâle;  la  décoction  de  ces  graines  contient  un  principe 
amer , du  tannin  et  du  muriate  de  chaux.  Ces  fruits,  comme  ceux 
d’un  grand  nombre  d’autres  plantes  de  la  même  famille , sont  !é- 
aèrement  excitans.  Leur  infusion  chaude  augmente  la  perspira- 
tion cutanée , ou  la  sécrétion  de  l’urine.  La  dose  est  de  deux  gros 
infusés  dans  deux  livres  d’eau.  Quelquefois  on  admmistre  la 

poudre  à la  dose  d’un  scrupule  à un  gros.  (a  aitmAKn.) 

CAROUBIER,  s.  ra.,  caratoiiia  sihqua , L.  (famille  des  légu 
mineuses,  polygainie-triœcie  ).  Le  caroubier  est  - arbre 

touioursvert,  qui  se  plaît  dans  les  terrains  rocailleux  les  fente,  de 
rocîiers , dans  les  contrées  méridionales  de  l’Europe.  U est  commun 
en  Espagne,  en  Italie,  et  on  le  cultive  dans  certaines  parties  de 
la  Provence.  Ses  feuilles  sont  pennées,  sans  impaire;  ses  fleurs 
forment  de  petits  épis  qui  se  composent  tantôt  de  fleurs  males 
tantôt  de  fleurs  femelles,  tantôt  de  fleurs  licrmapluodites,  su 

; ne  ou  sur  des  pieds  différens.  Les  fruits  sont  de  longues 
gousses  épaisses,  aplaties,  un  peu  arquées,  cbarniies,  contenant 
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pliiaeurs  graines  lisses.  La  chair  des  caroubes  ou  siliques  du  ca- 
roubier, que  l’on  désigne  danà  les  pharmacies  sous  le  nom  de 
s'diquœ  duîces , est  douce,  sucrée,  et  fort  nourrissante;  aussi  dans 
les  pays  où  cet  arbre  abonde , lès  enfans  et  les  gens  des  campa- 
gnes en  font-ils  leur  principale  nourriture.  Cette  chair  est  pul- 
peuse : sa  saveur  a beaucoup  d’analogie  avec  celle  des  jujubes 
desséchés,  et  ses  usages  en  médecine  sont  absolument  les  mêmes 
que  ceux  de  ces  fruits,  leur  décoction  est  adoucissante  , et  s’ad- 
ministre dans  les  divers  catarrhes  pulmonaires. 

Egypte , on  retiré  de  ces  gousses  une  espèce  de  sirop  fort 
recherché  par  les  habitans  du  pays  pour  confire  les  mirobolans 
et  les  tamarins , dont  ils  sont  très-friands.  Mélangée  avec  des 
raisins  secs  et  quelques  autres  fruits  , la  pulpe  de  caroubes  forme 
la  base  de  la  plupart  des  sorbets  des  Musulmans.  (a.  richard.) 

CARPE,  s.  m. , earpus,  x.tcp7roç  , première  partie  de  la  main  , 
dans  le  squelette,  celle  qui  est  articulée  avec  l’avant-bras.  Il  fait 
suite  aux  os  de  l’avant-bras , qu’il  ne  dépasse  presque  pas  sur  les 
côtés;  tandis  que,  plus  bas,  le  métacarpe  prj?sente  un  élargisse- 
ment remarquable.  Sa  hauteur  est  peu  considérable , de  sorte  qu’il 
forme  une  très-petite  étendue  de  la  longueur  de  la  main.  Il  est 
aplati  d’avant  en  arrière,  légèrement  courbé  en  avant,  ce  qui 
rend  sa  face  postérieure  convexe , et  l’antérieure  concave;  la  pre- 
mière fait  partie  du  dos  de  la  main,  et  est  couverte  par  les  ten- 
dons extenseurs  des  doigts,  tandis  que  la  seconde , dont  la  con- 
cavité est  augmentée  par  deux  saillies  qhi  la  bornent  latéralement 
représente  une  sorte  de  coulisse  dans  laquelle  glissent  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs.  Du  côté  de  l’avant-bras , le  carpe 
offre  une  convexité  plus  prolongée  en  arrière  qu’en  devant , en- 
croûtée de  cartilage  dans  l’état  frais,  et  qui  s’enfonce  entre  les 
03  de  l’avant-bras , pour  former  avec  eux  l’articulation  .du  poi- 
gnet. En  bas,  cette  partie  de  la  main  se  termine  par  un  certain 
nombre  de  facettes^articulaires  qui  se  joignent  aux  os  du  méta- 
carpe. En  dehors  et  en  dedans,  elle  présente  des  inégalités  qui 
fournissent  des  insertions  ligamenteuses. 

Huit  os  courts,  solidement  unis  , constituent  lé  carpe;  ces  os 
sont  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire , le  pyramidal , le  pisiforme , le 
trapèze  , le  trapézoîde , le  grand  os  et  l’o^  crochu.  ( Voyez  ces 
mots.  ) Ils  sont  situés  sur  deux  rangées  : la  première , qui  est  plus 
près  de  1 avant-bras,  est  formée  parles  quatre  premiers;  la  se- 
conde, qui  surmonte  le  métacarpe,  parles  quatre  derniers.  Le 
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scaphoïde,  le ’seini  lunaire  et  le  i)yramidal  sont  placés  de  de- 
hors en  dedans,  et  dans  cet  ordre  sur  la  meme  ligne,  mais 
le  pisiforme  est  au  devant  du  pyramidal , et  non  à côté  de  lui. 
Les  os  de  la  seconde  rangée  sont  situés,  de  dehors  en  dedans,  les 
uns  à côté  des  autres,  dans  l’ordre  suivant  lequel  ils  ont  été  nom- 
més. 11  résulte  de  là  que  les  saillies  latérales  que  l’on  remarque  à 
la  face  antérieure  du  carpe  appartiennent,  en  dehors,  au  scaphoïde 
et  au  trapèze,  et  en  dedans,  au  pisiforme  et  à l’os  crochu. 

Le  carpe  est  une  partie  fort  importante  de  la  npiin  dont  il 
forme  la  portioç  la  plus  solide,  il  sert  de  point  d’appui  à plusieurs 
de  ses  mouvemens,  résiste  à tous  les  efforts  quelle  supporte,  et 
les  transmet  à l’avant-bras. 

■ Caupe  (articulations  des  os  du).  Elles  comprennent,  i°  les  ar- 
ticulations des  os  delà  première  rangée  entre  eux;  2°  celles  de 
la  première  rangée  avec  la  seconde;  3"  celles  des  os  de  la  seconde 
rangée.  L’prticulation  de  la  première  rangée  avec  i’avant-bras , et 
celles  de  la  seconde  avec  les  os  du  métacarpe , seront  examinées 
aux  mots  poignet  et  métacarpe.  Les  articulations  des  os  du  carpe 
entre  eux  se  font  par  des  surfaces  à peu  près  planes,  et  appar- 
tiennent au  genre  arthrodie,  excepté  celle  du  grand  os  avec  le 
scaphoïde  et  le  semi-lunaire,  qui  se  rapproche  de  l’énarthrose.  On 
remarque  dans  l’articulation  des  deux  rangées  l’une  avec  l’autre  , 
que  le  pisiforme  est  étranger  à cette  articulation , n en  ayant 
qu’une  seule,  tout-à-fait  séparée  de.  celle  des  autres  os,  avec  le 
pyramidal,  que  le  scaphoïde  s’unit  à la  fois  au  trapeze,  au  tra- 
.pézoide  et  au  grand  os , tandis  que  le  semi-lunaire  s’articule  avec 
le  grand  os  et  l’os  crochu,  et  le  pyramidal  avec  l’os  crochu  seule 
ment’  la  ligne  de  ces  articulations  est  loin  d’être  droite;  à peu 
près  transve\-sale  en  dehors , entre  le  scaphoïde  et  les  deux  premiers 
os  de  la  seconde  rangée,  elle  décrit  au  milieu  une  courbe  qui 
remonte  beaucoup  au-dessus  de  sa  première  portion,  par  la  saillie 
que  forme  lu  tête  du  grand  os,  et  s’incline  ensuite  en  bas  et  en 
dedans,  à cause  de  l’obliquité  delà  face  supéHeure  de  1 os  crochu. 

Une  couche  fibreuse,  presque  continue,  entoure  les  os  du  carpe, 
et  assure  la  solidité  de  leurs  articulations.  Ses  hbres  les  plus  su- 
■perficielles  sont  un  prolongement  de  celles  des  ligamens  ante- 
rieur, postérieur  et  latéraux  de  l’articulation  du  poignet;  mais  en 
enlevant  ces  fibres,  on  en  trouve  d’aut«;s  propres  au  carpe,  et 
disposées  par  petites  bandes  très  courtes  et  serrées,  qui  se  lixent 
5ur  les  os  contigus.  En  arrière  ou  vers  le  dos  de  la  main,  deux  de 
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CCS  petils  faisceaux  sont  dirigés  en  travers  jsur  les  articulations  du  ^ 
scaphoïde,  du  seiui-lunalre  et  du  pyramidal,  attachés  à la  face 
postérieure  de  ces  trois  os  de  la  première  rangée  : un  autre  fais- 
ceau, composé  de  fibres  obliques,  mais  un  peu  variables  dans 
leur  direction  ainsi  que  dans  leur  nombre,  descend  de  ces  mêmes 
os  à la  fa*ce  postérieure  des  quatre  os  delà  seconde  rangée,  en 
passant  ainsi  sur  l’articulation  des  deux  rangées  entre  elles;  enfin 
trois  petits  Jigamens,  transverses  comme  les  premiers,  se  fixent 
aux  quatre  os  de  la  seconde  rangée.  En  avant,  il  existe  autant 
de  ligamens  palmaires  qu’il  y en  a de  dorsaux  en  arrière  : seu- 
lement leurs  fibres  sont  en  g4néral  moins  fortes;  celles  qui  vont 
d’une  rangée  à l’autre  sont  cons_tamment  obliques  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans,,  et  parmi  les  ligamens  transverses  de  la 
seconde  rangée,  le  premier  a des  fibres  superficielles,  plus  lon- 
gues que  les  èutres,  étendues  du  trapèze  au  grand  os.  En  dehors 
et  en  dedans,  on  distingue  deux  ligamens  latéraux  qui  unissent 
la  première  rangée  à la  seconde  : l’externe  est  attaché  au  scaphoïde 
et  au  trapèze,  l’interne  au  pyramidal  et  à l’os  crochu.  Outre  cette 
couche  fibreuse  extérieure,  des  fibres  ligamenteuses  occupent  les 
intervalles  mêmes  des  os;  la  petitesse  de  ces  intervalles  fiiit  que 
leur  brièveté  est  extrême.  Dans  la  première  rangée , ces  fibres 
forment  deux  bandelettes  étroites , interposées  entre  le  scaphoïde 
et  le  serai- lunaire,  et  entre  celui-ci  et  le  pyramidal,  fixées  à ces 
os  par  leui;^  bords,  libres  par  leur  face  supérieure,  qui  fait  partie 
(le  la  convexité  du  carpe  articulée’  avec  l’avant-bras , et  est  re- 
vêtue par  la  membrane  synoviale  de  cette  articulation,  tapissées 
à leur  face  inférieure  par  la  synoviale  du  carpe*,  et  confondues , 
en  avant  et  en  arrière,  avec  les  fibres  extérieures.  Dans  la  seconde 
l’angée,  ce  sont  des  faisceaux  irréguliers  , entremêlés  de  tissu 
graisseux , et  insérés  aux  parties  raboteuses  que  présentent  les 
faces  contiguës  du  trapézoïde  et  du  grand  os,  du  grand  os  et  de 
l’os  crochu.  L’os  pisiforme  est  maintenu  dans  sa  situation  par 
deux  ligamens  particuliers,  distincts  des  précédens , et  qui  funis- 
sent  l’un  à l’os  crochu,  l’autre  au  cinquième  os  du  métacarpe; 
tous  deux  se  fixent  à sa  partie  inférieure , d’où  ils  s’écartent  en 
bas,  le  premier  se  portant  un  peu  plus  en  dehors,  et  se  prolon- 
geant un  peu  moins  que  le  second.  On  désigne  souvent  sous  les 
noms  de  ligamens  annulaires  antérieur  et  postérieur  du  carpe, 
deux  bandes  fibreuses  qui  n’ont  l’ien  de  commun  avec  les  liga- 
mens  propres  du  carpe  , et  dont  l’usage  est  de  maintenir  les  tenr 
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dons  qui  passent  autour  du  ppignet  : leur  description  appartient  à 
celle  du  poignet. 

Une  seule  membrane  synoviale  est  commune  à toutes  les  arti- 
culations des  os  du  carpe  entre  eux , si  l’on  en  excepte  celle  du 
pisiforme  avec  le  pyramidal , qui  est  pourvue  d’une  petite  capsule 
isolée  et  assez,  lâche.  Cette  membrane  se  prolonge  même  dans  les 
articulations  du  carpe  avec  les  quatre  derniers  os  du  métacarpe, 
et  de  ces  os  entre  eux.  Elle  présente  çà  et  là  de  petits,  grains  adi- 
peux, et  des  points  rouges,  saillans,  analogues  aux  franges 

synoviales  et  aux  paquets  synoviaux. 

Les  cartilages  qui  revêtent  les  facettes  correspondantes  des  os 
du  carpe  sont  en  general  fort  mûices. 

Il  ne  se  passe  dans  les  articulations  du  carpe  que  des  mouve- 
mens  très-o\>scurs.  Les  os  de  chaque  rangée  gUssent  légèrement 
les  uns  sur  les  autres  d’arrière  en  avant,  et  d’avant  en  arrière,  ce 
qui  peut  augmenter  ou  diminuer  un  peu  la  concavité  de  la  paume 
de  la  main.  Le  pisiforme  glisse  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas 
sur  le  pyramidal.  Les  deux  rangées  exécutent  l’une  sur  l’autre  de 
légers  mouvemens  de  flexion  , d’extension,  d’incliUaison  latérale, 
qui  augmentent  un  peu  l’étendue  des  mouvemens  de  la  maii» , en 
s’ajoutant  à ceux  de  l’articulation  du  poignet,  et  dont  l’articula- 
tion du  grand  os  itvec  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  paraît  être 
le  siège  principal.  (a.  beceard.) 

CARPE , s.  f. , cyprinus  carpio,  L.  On  appelle  ainsi. un  poisson 
du  grand  genre  des  cyprins',  et  de  la  famille  des  gymnopomes, 
reconnaissable  aux  quatre  barbillons  qui  garnissent  les  angles 
de  sa  mâchoire  supérieure , à sa  nageoire  caudale  fourchue,  vio- 
lacée, bordée  de  noir  ; à ses  lèvres  charnues,  arrondies,  protrac- 
tiles.  La  carpe  habite  particulièrement  les  eaux  douces  des  con- 
trées méridionales  et  tempérées  de  l’Europe,  où  elle  a été  importée 
d’Asie  vers  le  moyen  âge , et  où  elle  s’est  propagée  par  l’effet  des 
soins  que  l’homme  s’est  donnés.  Celui-ci,  en  effet,  pour  lequel  la 
chair  de  ce  poisson  est  un  aliment  estimé,  est  parvenu  à l’élever 
dans  une  sorte  de  domesticité,  à se  le  procurer  toutes  les  fois  qu’il 
le  désire,  et  même  à le  priver  des  organes  de  la  génération  pour 
l’engraisser  et  lui  communiquer  une  saveur  plus  délicate,  ainsi 
qu’on  le  fait  pour  les  bœufs,  les  moutons,  les  chapons  et  les  pou- 
lardes. La  chair  des  carpes  est  un  mets  des  plus  répandus,  en 
France  suitôut,  où  quelquefois,  sur  les  tables  servies  avee  luxe, 
on  offre  des  plats  entièrement  composés  de  la  laite  qu’on  extrait 
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de  leur  ventre  , ou  de  la  pièce  cartilagineuse  qui  se  trouve  dans 
1 leur  bouche.  Ces  poissons  méritent  en  général  l’estime  qu’on  en 
fait;  mais  lorsqu’ils  ont  été  pris  dans  les  étangs , ils  ont  souvent 
{ la  saveur  de  la  vase  , et  leurs  qualités  varient  même  singulière- 
îi  ment,  suivant  les  fleuves  et  les  rivières  qu’ils  habitent;  ainsi, 

f parmi  les  rivières  de  France,  la  Seuie  et  le  Lot  sont  renommés 

!î  pour  leurs  carpes;  celles  du  Rhin  sont  également  fort  recherchées, 

' à cause  de  leur  volume,  et  pour  la  délicatesse  de  leur  chair.  Avec 

I les  œufs  de  carpe,  comme  avec  ceux  d’esturgeon,  on  prépare 

î aussi  un  caviar  fort  estimé  et  très  en  usage  sur  les  rives  de  la  mer 

t Noire. 

i Mais  l’art  du  cuisinier  n’est  point  le  seul  qui  ait  trouvé  à s’exer- 
( cer  sur  les  carpes.  A une  époque  où  la  médecine  semblait  cher- 
I cher  à paraître  en  opposition  continuelle  avec  le  bon  sens , on 
préconisait  contre  l’épilepsie  la  bile  de  ces  poissons  , qui  passait 
d’ailleurs  pour  un  spécifique  assuré  contre  les  taies  qui  empêcheni; 
l’entrée  des  rayons  lumineux  dans  l’œil.  Enfin , autre  préjugé  plus 
ridicule  encore,  la  pierre  de  carpes,  c’est-à-dire  Féminence  osseuse 
I qu’on  trouve  au  fond  du  palais  de  ces  poissons,  était  vantée 
I comme  le  préservatif  infaillible  des  maux  les  plus  redoutables. 

( HJP.  CLOQUET.  ) 

CARPHOLOGIE  et  CARPOLOGiE,  s.f.,  carpkologia. , carpolo- 
gia,  de  xiya  , je  ramasse , je  recueille^  et  de  xc«p(p;j , flocons;  ou  de 
*«p5roV,  le  carpe , recueillir  des  flocons , ou  ramasser  avec  la  main  : 
le  premier  de  ces  mots  est  beaucoup  plus  en  usage  que  le  second; 

1 ils  expriment  l’un  et  l’autre  l’agitation  continuelle  et  automatique 
des  mains , et  en  particulier  des  doigts , qui  tantôt  semblent  cher- 
cher à saisir  des  flocons  ou  des  mouches  qui  voltigeraient  dans 
I l’air,  tantôt  palpent  dans  tous  les  sens  les  corps  qu’ils  peuvent 
atteindre,  et  tantôt  roulent  et  déroulent  alternativement  les  draps! 
et  les  couvertures  du  lit,  ou  sont  sans  cesse  occupés  à en  enlever- 
le  duvet  ou  à les  éplucher;,  ce  dernier  mouvement  est  spécialement 
connu  sous  le  nom  de  crocidisme. 

La  carphologie  constitue  un  désordre  tout  particulier  de  la 
contractilité  musculaire  : les  mouvemens  désordonnés  qui  la  ca- 
I ractérisent  n’ont  pas  lieu  malgré  la  volonté,  mais  ils  ne  sont  pas 
produits  non  plus  sous  l’influence  de  la  volonté  : ils  diffèreni  ma- 
nifestement des  autres  troubles  de  la  contractilité,  des  soubre- 
sauts, des  convulsions,  du  tremblement,  etc.,  avec  lesquels  ils 
se  montrent  quelquefois  chez  le  même  malade,  et  dans  le  même 
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temps.  C’est  particulièrement  dans  la  période  la  plus  dangereuse 
des  maladies  aiguës  qfu’on  voit  survenir  la  carphologie , et  sur- 
tout dans  celles  où  le  système  nerveux  est  le  siège  primitif 
ou  consécutif  des  principaux  symptômes.  Le  délire,  les  soubre- 
sauts, les  mouvemens  convulsifs  ,1a  raideur,  le  désordre  des  sens, 
la  précèdent  ordinairement , et  l’accompagnent  presque  toujours; 
elle  indique  un  très-grand  péril  : la  plupart  des  sujets  chez  les- 
quels elle  survient  dans  ces  circonstances  succombent  a la  maladie 
dont  ils  sont  atteints.  On  a vu  quelquefois  aussi  la  carphologie  se 
montrer  dans  des  affections  apyrétiques  , dans  des  attaques  d hys- 
térie, par  exemple  : elle  ne  présente  alors  rien  de  grave.  Quelques 
médecins  emploient  des  moyens  particuliers,  et  spécialement  le ^ 
musc  et  quelques  autres  antispasmodiques,  contre  la  carphologie  ; 
mais  comme  elle  n’est  jamais  qu’un  des  phénomènes  d’une  affec- 
tion dont  le  siège  et  la  nature  peuvent  varier  beaucoup  , on  ne 
doit  en  général  ni  s’occuper  d’elle  spécialement  dans  le  traitement 
qu’on  adopte,  ni,  à plus  forte  raison,  lui  opposer  constamment 
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un  meme  remecle.  } 

ÇARPIEN , adj. , carpœus,  carpianus  ; qui  appartient  au  carpe . 
ligamens  carpiena,  articulations  carpiennes.  ^ (a-  b.) 

CARPO-BALSAMUM,  s.  m.  Sous  cette  dénomination  on  trou- 
vait autrefois  dans  les  pharmacies  les  fruits  du  baumier  de  la 
Mecque  {amyris  opobalsamtm , L.),  de  la  famille  des  tere  m- 
thacées.  Ces  fruits,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  sont  alonges 
en  pointe  à leurs  deux  extrémités;  ils  sont  d’un  ronge  hmnatre; 
leur  péricarpe  a une  saveur  faiblement  amère  et  aromatique;  et 
l’amande  est  huileuse , d’un  goût  agréable  et  balsamique.  Ces  fruits, 
qui  s’altèrent  facilement  à cause  de  l’huile  grasse  renfermee  dans 
leurs  graines,  ne  sont  plus  employés  par  les  médecins.  Ils  entrent 
dans  la  composition  de  la  thériaque  et  de  quelques  autres  medi- 
camens  officinaux  très-compliqué^.  ( a.  richard.) 

CARPO-MÉTACARPIEN,  adj. , qui  est  commun  au  carpe  et 
au  métacarpe  : articulations  carpo-métacarpienncs. 

CARPO-MÉTACARPIEN  ( iiiuscle  ) du  pôiice.  Voycz  OPPOSANT. 

CARPO-MÉTACARPIEN  ( musclc  ) du  petit  doigt.  Voyez  OPPO- 
SANT. 

CARPO-PHALANGIEN(  muscle)  du  pouce,  f ojca  fléchis- 
seur (court)  du  pouce. 

CARPO-PUALANGIEN  ( mUSClc  ) du  petit  doigi  • f q>  e-  ADDl  r.TEl  R 
et  FLÉcfiissEUR  ( court  ) du  petit  doigt. 
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CARPO-SUS-PHALANGIEN  ( muscle )<iu  pouce.  Foycz  Mi- 
rrucTEUU  (court)  du  pouce. 

CARRÉ,  adj.,  quadratas  ; uom  donné  à plusieurs  muscles,  à 
cause  de  leur  forme. 

cAnnÉ  ( muscle  ) de  la  cuisse,  musculas  quçdratas  fe.mons; 
])lan  cliarnu  assez  épais,  ayant  la  forme  d’un  carre  long,  situé 
en  travers  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  qu’il 
meut  sur  le  bassin.  Il  se  fixe,  par  des  fibres  aponévro tiques  assez 
prononcées  , en  dedans , à la  tubérosité  de  l’ischion,  sur  son  côté 
externe  et  antérieurement,  en  dehors , sur  une  surface  qui  borne 
le  grand  trochanter  en  arrière  et  en  bas , ee  qui  lui  a mérité  le 
nom  àdschio-soiis-trochantérien.  Toutes  ses  fibres  sont  transver- 
sales et  parallèles;  elles  couvrent  le  petit  trochanter  dont  elles 
sont  séparées  par  une  bom’se  mucilagineuse.  Le  carré  de  la  cuisse 
est  un  des  muscles  qui  font  to  urner  le  fémur  sur  son  axe  de  dedans 
en  dehors  ; il  peut  aussi  contribuer  à l’abduction  de  la  cuisse  et  à 
la  rotation  du  bassin  sui’  le  fémur.  Albinus  et  J.-F.  Meckel  l’ont 
vu  manquer.  , 

CARRÉ  ( muscle  ) des  lombes , nuisculus  quadratas  lumborum  ; 
faisceau  charnu  très-épais,  aplati,  irrégulièrement  quadrilatère, 
alongé  de  haut  en  bas,  situé  sur  le  côté  des  vertèbres  lom- 
baires , entre  l’os  des  îles  et  la  dernière  côte , faisant  partie  de  la 
paroi  postérieure  de  l’abdomen.  Il  présente  ordinairement  deux 
portions  : l’antérieure,  plus  petite,  s’insère  par  de  petits  tendons 
aux  trois  apophyses  transverses  lombaires  qui  sont  au-dessus  de 
la  dernière;  ses  fibres  remontent  ensuite  en  dehors,  et  se  con- 
fondent avec  la  seconde  portion.  Celle-ci,  postérieure,  formé 
la  plus  grande  partie  du  muscle,  et  existe  constamment,  tandis 
que  1’ .'Intérieure  manque  quelquefois.  Elle  est  fixée,  i°  en  bas  , 
à la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque  et  au  ligament  ilio- 
lombaire,  au  moyen'  d*une  aponévrose  qui  tient  aiissi  par  des 
fibres  transversales,  à l’apophyse  ti’ansverse  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire,  et  qui  semble,  surtout  en  dedans,  la  conti- 
nuation du  ligament  ilio-’lombaire ; 2°  en  haut  et  en  dedans,  au 
bord  inférieur  de  la  dernièi’e  côte  , par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques  , et  à la  face  antérieure  des  apophyses  transverses  des 
quatre  premières  vertèbres  lombaires , par  autant  de  languettes 
tendineuses.  Les  fibres  cliarnues  de  eette  seconde  portion,  en 
partie  recouvertes,  surtout  en  dehors,  par  l’aponévrose  infé- 
rieure , prolongée  au  devant  d’elles , sont  verticales  vers  le  bord: 
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externe  , et  un  peu  obJiques  vers  le  bord  interne  du  muscle , de 
manière  à croiser  celles  de  la  première.  Le  carré  des  lombes  in- 
cline les  lombes  de  son  coté,  abaisse  la  dernière  côte,  ou  con- 
tribue à l’élévation  d’un  des  côtés  du  bassin.  Les  principales  in- 
sertions de  ce  muscle  l’ont  fait  nommer  ilio-costal. 

CARRÉ  ( muscle')  du  menton  ou  de  la  lèvre  inférieure;  nom 
donné  à l’abaisseur  de  la  lèvre  inférieure.  K oyez  ce  mot. 

CARRÉ  PRONATEUR  (mUSclc  ).  VojeZ  PRONATEUR.  ( BÉCLARD.  ) 

CARREAU,  s.  m.,  tabes  mesenterica.  Nom  vulgaire,  méta- 
phorique, donné  à l’affection  tuberculeuse  des  glandes  du  mé- 
sentère, à cause  de  la  dureté  et  du  volume  que  le  ventre  acquiert 
souvent  dans  cette  maladie.  On  l’a  désignée  aussi  sous  les  expres- 
sions de  scrofules  ou  d’écrouelles  mésentériques,  d’atrophie,  d’é- 
tisie,  de  rachialgie  mésentérique  {tabes  mesenterica).lsl.  Baumes 
a proposé  celle  de  physconie  mésentérique , et  dans  ces  derniers 
temps  on  a encore  appliqué  au  carreau  le  nom  à’ entéro-mésen- 
rite,  queM.  Petit  avait  déjà  employé  pour  faire  connaître  une  ma- 
ladie très -distincte , caractérisée  par  une  éruption  furonculaire  qui 
se  manifeste  vers  la  fin  de,  l’intestin  grêle,  et  par  une  inflammation 
sympathique  des  ganglions  correspondans.  La  maladie  aiguë  dé- 
crite par  M.  Petit  n’a  presque  aucun  rapport  avec  l’affection 
chronique  tuberculeuse  du  mésentère.  On  ne  voit  pas  lentéro- 
mésentérite  chez  les  enfans  avant  la  fin  delà  seconde  dentition  ÿ 
tandis  que  les  tubercules  mésentériques  se  rencontrent  dès  la  plus 
tendre  enfiyice.  Cette  dernière  dénomination  est  donc  encore  plus 
mauvaise  que  les  autres , en  ce  qu’elle  réunit  sous  un  meme  titre 
deux  affections  morbides  très-différentes  l’une  de  l’autre. 

Le  carreau  n’est  point  une  maladie  particulière  à 1 enfance; 
on  retrouve  des  tubercules  mésentériques  dans  tous  les^  âges 
de  la  vie.  Les  médecins  qui  se  livrent  à l’anatomie  pathologique 
en  ont  observé  chez  des  fœtus  de  six  à s#pt  mois,  chez  des  en- 
fans  morts  en  naissant  ou  peu  de  temps  après  la  naissance , à tous 
les  degrés  de  l’enfance,  chez  des  adultes  et  des  individus  de 
cinquante,  soixante  ans  et  plus.  Cette  maladie  est,. à la  vérité, 
plus  commune  depuis  la  première  dentition  jusqu’à  douze  et 
quinze  ans,  parce  que  les  affections  tuberculeuses  en  général 
sont  plus  fréquentes  à cet  âge  ; mais  il  faut  néanmoins  bien  se 
garder  de  croire  que  le  carreau , même  chez  les  enfans , soit  une 
maladie  aussi  commune  que  le  prétendent  quelques  éciivains. 
Bayle  dit  que  sur  cent  cadavres,  on  en  trouve  à peine  quatre 
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qui  offrent  des  tiibei’cules  mésentériques.  Il  parle,  à la  vérité, 
d’individus  de  tous  les  âges.  A l’iiôpltal  des  Enfaiis,  où  tous  les 
sujets  qui  sont  reçus  n’ont  jamais  moins  d’un  an  ni  plus  de  seize, 
la  proportion  des  tubercules  mésentériques  est  beaucoup  plus 
considérable;  elle  peut  être  de  sept  à huit  pour  cent,  au  moins 
chez  les  filles,  qui  me  paraissent  en  généi’al  plus  fréquemment 
exposées  aux  affections  tuberculeuses  pulmonaires  et  mésentér 
riques  que  les  garçons.  La  proportion  est  en  raison  de  cinq  ou  de 
six  pour  cent  chez  ceux-ci.  Je  ne  donne,  au  reste,  ces  résultats 
que  comme  de  simples  probabilités,  .parce  qu’il  faut  une  très- 
grande  masse  d’observations  pour  arriver  à quelque  calcul 
probable , attendu  qu’indépendamment  des  différences  que 
présentent  les  âges  et  les  sexes , on  observe  encore  des  dis- 
proportions , suivant  les  années , entre  It^  mortalité  des  affec- 
tions tuberculeuses  pulmonaires  et  mésentériques.  Il  eu  est  qui 
paraissent  plus  meurtrières  les  unes  que  les  autres  pour  ces 
maladies. 

Caractères  du  carreau.  — Le  carreau , comme  toutes  les  njiala- 
dies  qui  offrent  des  altérations  organiques  visibles  et  reconnais- 
sables après  la  mort,  présente  deux  sortes  de  caractèi’es  : des 
caractères  essentiels  ou  anatomiques,  et  des  caractères  physiolo- 
giques ou  symptomatiques^ 

A.  Caractères  anatomiques  du  carreau,  — Les  altérations  que 
1 on  observe  dans  les  glandes  mésentériques  des  individus  qui 
succombent  au  carreau  offrent  de  très  - grandes  différences ,‘ 
suivant  l’époque  à laquelle  on  les  examine.  Lorsque  le  ip,alade 
périt  avant  que  l’affection  tuberculeuse  ait  fait  beaucoup  de  * 
progrès,  et  que  les  ganglions  soient  entièrement  transformés  en 
tubercules,  on. trouve  ces  organes  dans  deux  états  très-distincts. 
Ou  ils  sont  enflammés,  ou  ils  n’offrent  aucune  trace  d’ipflam- 
mation  : dans  le  premier  état,  le  tissu  des  ganglions  est  rouge, 
gonflé,  plus^ou  moins  gorgé  de  sang,  et  plus  résistant  sous  le 
scalpel  que  dans  l’état  sain.  La  matière  tuberculeuse  est  déve- 
loppée dans  son  tissu  sous  la  forme  de  petits  graips  arrondis 
ou  irréguliers  ; dans  quelques  cas  plus  rares,  elle  est  déposée 
dans  le  tissu  des  ganglions  sous  la  forme  de  petites  plaques  ou 
de  lames  irrégulières  et  de  stries  qui  se  fondent  d’une  manière 
insensible  avec  le  tissu  même  des  ganglions,  auquel  elle  est  très- 
adhérente.  Dans  d autres  circonstances,  les  ganglions  ne  sont  ni 
I ouges , ni  gonflés , ni  endurcis  ; quelquefois  même  ils  sont  plus 
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pùlcs  que  dans  l’ëtat  sain.  La  matière  tuberculeuse  est  sous  foi mC" 
de  grains  ou  de  petites  masses  arrondies  et  inégales,  ordinaire- 
ment accolées  aux  ganglions,  qui  paraissent  lui  etre  étrangers.  Le 
ganglion  est  seulement  diminué  de  volume , en  raison  de  élen 
due  de  la  matière  tuberculeuse.  Les  ganglions,  qui  ont  presque 
toujours  une  forme  elliptique  analogue  à celle  des  pépins  de 
courge,  ne  présentent  plus  que  les  deux  tiers  ou  le  tiers  seu  emenl 
de  cette  forme,  si  le  tuberculé  s’est  développé  vers  l’extrémite  de 
l’ellipse;  ou  une  espace  de  croissant,  si,  au  contraire, d se  trouve 
placé  sur  un  des  côtés.  Le  tissu  ganglionaire  est  ainsi  peu  a peu 
comprimé  dans  un  sens  ou  un  autre,  et  réduit  ,i  un  très 
volume.  La  substance  tuberculeuse  adhère  moins  intimement  • 
ce  cas  au  ganglion  que  lorsqu’il  y a eu  inflammation.  Elle  semb  e 
seulement  interposée  entre  lui  et  la  membrane  peritoneale  qui  a 
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Que  les  ganglions  soient  enflammés  ou  pâles  et  décolores,  que 
la  matière  tuberculeuse  soit  développée  dans  leur  intérieur  ou  a 
leur  surface  seulement,  elle  est  tantôt  environnée  une  espec 
de  kyste  plus  ou  moins  distinct,  et  qu’on  peut  isoler  focüemen  ; 
tantôt,  au  contraire,  la  couche  du  tissu  cellulaire  qui  environ 
se  confond  avec  le  tissu  même  des  ganglions , et  est  en  p 
contact  immédiat  avec  la  membrane  péritonéale  qui  lui  sert 
kyste.  Lorsqué  l’affection  tuberculeuse  du  mésentere  exis  e - 
puis  long-temps , et  est  portée  à un  très-haut  degre  les 
sont  souvent  complètement  détruits,  ou 
masses  de  tubercules  isolées  ou  agglomérées,  de  i eren  ® S 
seur,  depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’un  œuf;  on  ne 

plus  alors  aucune  trace  du  tissu  ganglionaire.  La  matieie 

culeuse  s’épanche  quelquefois  entre  les  lames  du  niesen  , 
forme  alors  des  plaques  plus  ou  moins 
pour  des  espèces  d’abcès  lorsque  celte  matière  tubercu 
ramollie.  Les  véritables  abcès  entre  les  lames  du  raesen 

très-rares.  . j j > 

Les  tubercules  mésentériques  passent  par  tous  les  états  de  dé- 
générescence q.ii  sont  propres  à cette  espèce  de  . 

Ils  ont  d’abord  la  consistance  de  marron  cru,  et  sont  a 
blanc  mat,  ou  tirant  sur  l’opale,  ou  jaunâtre.  Lorsque  a i 
tuberculeuse  est  peu  abondante  et  comme  infiltrée  dans 
du  ganglion,  elle  est  quelquefois  traversée  par  de  petits  ^alS.  . - 
capillaires  très-déliés,  qui  disparaissent  dans  une  peiio  c j 
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avancée.  On  ti’ouvc  dans  la  dernière  période  tous  les  degrés  de 
ramollissement,  depuis  la  pulpe  de  la  châtaigne  cuite  jusqu  an 
pus  très-liquide  et  séreux.  Il  est  rai’e  cependant  de  trouver  un 
pus  très-liquide  dans  les  tubercules  mésentériques,  soit  parce 
qu’il  est  en  partie  résorbé,  soit  parce  que  les  malades  succombent 
souvent  avant  que  l’affection  tuberculeuse  soit  arrivée  à son  der- 
nier terme. 

A quelque  degré  que  soient  parvenus  le^  tubercules  mesente- 
riques,  le  péritoine  qui  les  recouvre  plus  ou  moins  immédiate- 
ment dans  une  certaine  étendue  de  surface,  est  presque  toujours 
sain,  transparent,  ou  teint  seulement  d’une  couleur  ardoisée. 
Dans  quelques  cas  très-rares,  il  est  rouge,  enflammé , et  contracte 
même  des  points  d’adhérence  avec  l’intestin.  Je  n’ai  jamais  observé 
que  le  péritoine  fût  ulcéré,  et  que  l’ulcère  tuberculeux  communi- 
quât avec  la  cavité  du  péi'itoine.  Si  cette  cifconstance  se  rencon- 
ti’ait,  elle  déterminerait  bientôt  sans  doute  une  péritonite  promp- 
tement mortelle.  On  trouve  quelquefois,  dans  les  tubercules 
mésentériques  une  matière  sèche  et  plâtreuse,  analogue  à celle 
qu’on  rencontre  plus  fréquemment  dans  les  ganglions  bron- 
chiques tuberculeux. 

Indépendammént  de  l’altération  tuberculeuse,  on  observe  quel- 
quefois dans  le  carreau  une  autre  espèce  de  dégénérescence  qu’on 
a souvent  confondue  avec  le  squirrhe , mais  qui  en  est  très-dis- 
tincte. Les  ganglions,  ainsi  dégénérés,  sont  beaucoup  plus  gros 
que  dans  l’état  sain  ; leur  tissu  est  gris -pâle,  presque  entièrement 
décoloré  , serré,  lisse,  et  résistant  sous  le  scalpel;  mais  il  n’est  ni 
aussi  dense,  ni  aussi  luisant  et  transparent  que  le» squirrhe.  Cette 
espèce  d’induration  est  analogue  à celle  qu’on  observe  dans 
l’entéro-mésentérite , et  parait  être  le  résultat  d’une  dégénéres- 
cence inflammatoire  des  ganglions;  car  on  l’observe  de  même 
dans  les  ganglions  du  cou,  ceux  des  bronches  et  des  autres  pai’- 
ties  du  corps. 

On  observe  quelquefois,  dans  les  ganglions  mésentériques  et 
entre  les  lames  du  mésentère,  du  véritable  squirrhe  et  de  la  ma- 
tière cérébriforme,  des  kystes  et  des  tumeurs  de  différente  nature, 
qui  peuvent  dans  certains  cas  être  combinés  avec  des  tubercules, 
et  former  ainsi  des  espèces  de  carreaux  composés;  mais  ces  tumeurs 
compliquées  ne  se  rencontrent  presque  jamais  dans  les  enfans, 
chez  lesquels  le  squii’rhe  et  la  matière  cérébriforme  sont  excessi- 
vement rares. 
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La  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  est  assez  souvent 
rouge  et  évidemment  enflammée  dans  le  carreau , principalement 
vers  la  fin  de  l’intestin  grêle,  sur  les  plaques  où  les  cryptes  mu- 
queux sont  le  plus  développés.  On  y remarqué  aussi  quelque- 
fois de  petites  ulcérations  superficielles , arrondies , et  des  traces 
de  cicatrices  de  ces  ulcères,  très-reconnaissables  à la  manière 
dont  la  membrane  muqueuse  est  grippée  et  ridée  en  forme 
d’étoile  vers  un  point  plus  nfince  et  plus  obscur  que  les  autres. 
Outre  ces  petites  ulcc^ations,  on  en  observe  de  profondes,  qui 
envahissent  toute  l’épaisseur  des  membranes  muqueuses,  cellu- 
leuses et  musculeuses  de  l’intestin,  jusqu’au  péritoine,  qui  quel- 
quefois même  est  ulcéré  et  perforé.  Ces  larges  ulcérations  sont 
disposées  circulairemént  et  parallèlement  aux  valvules  transver- 
sales de  l’intestin  iléum.  Elles  sont  ordinairement  garnies  de 
bourgeons  charnus  , violets^  saignans,  au  milieu  desquels  .on 
retrouve  quelquefois  encore  de  petits  tubercules  arrondis , non 
suppurés,  et  qui  adhèrent  immédiatement  à la  face  interne  de 
la  membrane  péritonéale.  Ces  ulcérations  se  rencontrent  très- 
fréquemment  dans  le  carreau  j on  les  observe  sur  plus  de  la  moitié 
des  individus  qui  sont  affectés  de  cette  maladie  ; mais  cependant 
elles  ne  sont  pas  essentiellement  liées  à l’altération  tubereuleuse 
mésentérique,  et  n’en  dépendent  pas.  La  membrane  muqueuse 
intestinale  est  souvent  parfaitement  saine  dans  toute  l’éten- 
due du  canal  intestiual,  quoique  les  tubercules  mésentériques 
soient  très-volumineux,  et  déjà  en  partie  ramollis;  dun  autre 
côté , on  les  rencontre  très  - fréquemment  chez  les  phthisiques , 
quoique  les  glandes  mésentériques  ne  spient  souvent  pas  ma- 
lades. 

Après  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  canal 
intestinal  et  les  ulcères  intestinaux , les  altérations  organiques 
abdominales  les  plus  communes  dans  le  carreau  sont  la  rétraction , 
l’épaississement  et  l’induration  des  épiploons  avec  dégénérescence 
tuberculeuse  par  suite  d’épiploïtes , et  les  péritonites  chroniques 
avec  ou  sans  tubercules  sous-peritoneaux;  mais  toutes  ces  lésions 
organiques  ne  peuvent  être  considérées  que  comme  le  résultat 
des  complications  plus  ou  moins  fréquentes  de  phlegmasies  chior 
niques  des  organes  abdominaux  avec  le  carreau, 

B.  Caractères  physiologiques  ou  symptotiiatiqucs  du  carreau. 
— L’anatomie  pathologique  nous  a fait  voir  que  les  tuber- 
cules mésentériques  se  présentent  sous  deux  états  très  - dis- 
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tincts , qui  doivent  nécessairement  avoir  une  influence  très- 
différente  sur  les  organes  abdominaux,  et. par  suite  sur  les 
phénomènes  vitaux  qui  en  dépendent.  Ou  les  tubercules  sont 
dépourvus  de  toute  espèce  d’inflamm.ation  des  parties  environ- 
nantes , ou  ils  s’accompagnent  d’*une  véritable  phlegmasie  des 
ganglions,  et  quelquefois  même  d’une  portion  de  la  membrane 
muqueuse  .du  canal  intestinal  vers  les  parties  correspondantes 
aux  ganglions  malades.  Dans  le  premier  cas,  ils  sont  indolens; 
dans  le  second,  ils  sont  ordinairement  douloureux. 

Le  carreau  indolent  ne  s’annonce  par  aucun  symptôme  ; les 
individus  affectés  de  ces  sortes  de  tubercules  mésentériques  oc- 
cultes n’éprouvent  aucune  espèce  d’altération  dans  leurs  fonc- 
tions , à moins  que  d’autres  maladies  ne  surviennent  et  n’y  por- 
tent le  trouble.  Tout  le  monde  connaît  l’exemple  de  ce  nègre 
dont  parle  Ingrassias,  et  qui  a été  rapporté  par  Mogagni;  il 
paraissait  jouir  d’une  très-bonne  santé,  lorsqu’il  fut  condamné 
à être  pendu  : à l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  soixante  tu- 
meurs strumcuses  dans  le  mésentère  j et  à peu  près  autant  à la 
surface  des  intestins;  elles  étaient  de  la  grosseur  d’un  pois,  jus- 
qu’à celle  d’un  œuf  de  poule.  Elles  contenaient  tantôt  une  ma- 
tière liquide  et  muqueuse,  tantôt  une  matière  solide  et  gypseuse. 
Il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  ici  une  affection  tubercu- 
leuse mésentérique;  mais  quand  ce  fait  et  celui  qui  est  rapporté 
par  Bennevius  pourraient  paraître  douteftx  par  rapport  à la  na- 
ture de  l’altération  tuberculeuse  , Bayle  nous  en  a laissé  un  qui 
est  incontestable.  Il  rapporte,  dans  son  mémoire  sur  les  tuber- 
cules, l’observation  d’une  petite  fille  de  cinq  ans,  qui  jouissait 
de  la  santé  la  plus  florissante,  lorsqu’elle  tomba  dans  le  feu-,  et 
mourut  cinq  heures  après , par  suite  des  effets  de  la  brûlure.  On 
trouva,  en  ouvrant  son  cadavre,  que  tous  les  organes  étaient 
parfaitement  sains , qu’elle  était  très-grasse , et  que  le  mésen- 
tère lui-même,  chargé  de  graisse , renfermait  douze  tubercules 
en  partie  suppurés , de  différent  volume , depuis  la  grosseur 
d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  petite  noix.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
des  tubercules  mésentériques  indolens  chez  des  enfans  qui  suc- 
combaient à des  maladies  aiguës,  et  chez  lesquels  rien  n’avait 
pu  faire  soupçonner  cette  maladie  pendant  la  vie.  Les  exemples 
de  tubercules  pulmonaires  indolens  sont  certainement  beaucoup 
plus  communs;  mais  ils  n’en  est  pas  moins  constant  que  les.  tu- 
bercules mésentériques  peuvent  arriver  jusqu’au  dernier  degré 
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cle  l’amolllssemciit  sans  altérer  notablement  la  santé,  et  sans 
se  manifester  par  aucune  douleur,  ni  aucune  signe  remarquable. 

Les  individus  qui  eu  sont  atteints  consei-vent  leur  appétit  et  leur 
embonpoint , et  ce  fait  est  aussi  important  à connaître  sous  le 
rapport  de  la  physiologie  que  de  la  pathologie  ; car  il  prouve 
que  les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  la,  seule  voie  par  la- 
quelle le  chyle  puisse  passer  dans  le  sang,  et  confirme  indirecte- 
ment l’absorption  veineuse  , qui  est  constatée  d’ailleurs  par  des 
expériences  et  des  observations  positives. 

C’est  au  carreau  inflammatoire  qu’il  faut  rapporter  presque 
tout  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  cette  maladie,  puisque  le 
carreau  indolent  ne  peut  être  reconnu  que.par  les  ouvertures  de 
cadavres;  mais  la  distinction  du  carreau  inflammatoûe  est  presque 
aussi  difficile  et  aussi  obscure  dans  l’origine  que  celle  de  l’espèce 
précédente  ; et , quoi  qu’en  disent  les  auteurs  qui  de  nos  jours  ont 
presque  tous  copié  l’ouvrage  de  M.  Bamnes , les  signes  auxquels 
on  prétend  le  reconnaître  sont  pour  la  plupart  ou  incertains  ou 
douteux.  On  peut  toutefois , par  rapport  aux  symptômes  du 
carreau  inflammîitoire,  admettre  deux  périodes  différentes.  Dans 
la  première,  les  tubercules  ne  sont  pas  assez  volumineux  pour 
être  reconnus  par  le  toucher.  Tous  les  symptômes  sont  plus  on 
moins  douteux  dans  la  seconde  période;  le  volume  des  tuber- 
cules permet  qu’on  puisse  les  palper;  le  toucher  fournit  un  ca- 
ractère positif,  U ne  p#ut  plus  y avoir  de.  doute.  Les  caractères 
assignés  par  les  auteurs  au  luemier  degré  du  carreau  sont  l’m- 
tumescence  du  ventre,,  les  vomissemens  glaireux,  la  diarrhée 
alternant  avec  la  constipation,  la  dyspepsie  et  les  irrégularités 
dans  les  fonctions  digestives , l’urine  lactescente , l’odeur  acide  de 
là  transpiration,  la  pâleur  de  la  face,  la  couleur  livide  et  cernée 
au-dessous  de  la  paupière  inférieure , etc.' 

Le  volume  du  ventre,  d’après  lequel  le  vulgaire  prononce 
hardiment  sur  l’existence  du  carreau  dans  les  enfans , surtout 
quand  la  maigreur  des  extrémités  et  la  pâleur  de  la  face  se  réu- 
nissent à ce  caractère,  est  absolument  insignifiant;  la  plupart  des 
enfans,  jusqu’à  l’âge  de  trois  oii  quatre  ans  , ont  le  ventre  volu- 
mineux ; leur  canal  intestinal  est  proportionnellement  plus  long 
quecheà  l’adulte;  U se  rapproche  davantage,  à cet  égard  du 
fœtus.  Le  colon  a surtout  beaucoup  d’étendue;  le  colon  gauche, 
qui  n’est  presque  jamais  à gauche  chez  les  jeunes  enfans,  décrit 
un  grand  arc  à droite  , et  remonte  jusque  dans  l’epigastrc.  J.orsr 
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que  les  enfans  ont  le  canal  intestinal  faible  et  les  digestions  dif- 
ficiles, les  intestins  sont  souvent  distendus  par  des  gaz;  le  ventre 
est  presque  toujours  ballonné , et  résonne  comme  un  tambour. 
Cette  disposition  est  d’autant  plus  remarquable  chez  les  enfans 
faibles,  dont  la  poitrine  est  étroite  et  se  développe  mal,  que  le 
foie  est  alors  plus  volumineux , et  contribue  encore  à refouler  le 
paquet  intestinal.  Les  enfans  rachitiques  sont  touç  affectés  de 
celte  sorte  de  physconie,  et  très-peu  cependant  présentent  des 
tubercules  mésentériques.  Je  n’ai  pas  même  remarqué,  quoi  qu’on 
en  ait  dit , que  ces  enfans  à gros  ventre  y fussent  plus  exposés  que 
les  autres.  Ils  sont  bien  plus  souvent  affectés  de  flux  diarrhéiques^ 
et  surtout  de  cette  diarrhée  glaireuse  et  sanguinolente  qui  dé- 
pend ordinairement  d’une  cœco-colite , maladie  si  commune  chez 
les  jeunes  enfans,  qu’on  peut  affirmer  que  le  cinquième  au  moins 
de  ceux  qui  succombent  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  cinq 
ou  six  ans  , sont  atteints  de  cette  maladie,  soit  seule,  soit  com- 
pliquée avec  d’autres.  L’intumescence  duventrese  rencontre  donc 
comme  une  disposition  naturelle  chez  les  enfans  rachitiques  et 
faibles , et  njest  point  du  tout  particxüière  au  premier  degré  du 
carreau.  On  l’obsetve  aussi  dans  plusieurs  phlegmasies' et  irri- 
tations du  canal  intestinal,  et  tout  aussi  fréquemment  que  dans 
le  carreau  ; elle  n’est  pas  même  à beaucoup  près  constante  dans 
cette  dernière  maladie.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  tubercules  mé- 
sentériques à des  degrés  différons,  sans  aucune  distension  du 
ventre,  chez  de  jeunes  enfa'ns,  et  je  ne  l’ai  jamais  rencontrée 
dans  le  carreau  chez  les  adultes , à moins  que  la  maladie  ne  fût 
suivie  d’épanchement  ou  compliquée  de  péritonite. 

Les  vomissemens  et  la  diarrhée,  qui  ont  été  donnés  comme  un 
des  caractères  du  carreau , sonf  souvent  sympathiques  du  tra- 
vail de  la  dentition,  ou  dépendent  d’une  péritonite  chronique, 
ou  d’ulcères  intestinaux.  Je  n’ai  jamaiç  observé  que  les  enfans 
affectés  de  carreau  fussent  particulièrement  suj[ets  aux  vomisse- 
mens dans  aucun  temps  de  la  maladie,  à moins  qu’elle  ne  fût 
compliquée  avec  d’autres  affections  (hi  ventre.  La  dyspepsie  et  les 
irrégularités  des  fonctions  digestives  ne  sont  pas  des  caractères  ' 
plus  constans;  on  retrouve  ces  symptômes,  non-seulement  dans 
la  plupart  des  affections  abdominales,  mais  aussi  dans  plusieurs 
maladies  de  poitrine. 

La  couleur  grise  ou  argileuse  des  matières  fécales  se  rencontre 
également  dans  les  entérites  chroniques,  qu’on  peut  facilement 
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confondre  d’abord  avec  le  carreau  au  premier  degré  , ou  qui  le 
compliquent  ordinairement.  La  nature  des  matières  intesti- 
nales, surtout  chez  les  très-jeunes  enfans,  est  exlrêmement  va- 
riable : elles  sont  tantôt  sèches,  solides,  liquides,  séreuses  ou 
muqueuses,  grasses  et  tenaces  comme  de  l’argile;  elles  sont 
noires,  brunes,  bleuâtres,  jaunes,  blanches,  grises,  vertes,  san- 
guinolentes. On  retrouva  alternativement  toutes  ces  différences 
dans  le  cours  d’une  seule  et  même  entérite,  et  quelquefois  on  en 
observe  plusieurs  réunies  et  en  meme  temps  dans  le  trajet  du  ca- 
nal intestinal  ; et  ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que  souvent 
les  nuances  dans  la  consistance  et  la  couleur  se  succèdent  brus- 
quement dans  l’intestin , sans  se  fondre  de  l’un  à l’autre  par  des 
degrés  insensibles.  Les  caractères  des  matières  fécales,  qu’il  faut 
toujours  examiner  arec  un  gra,nd  soin , parce  qu’elles  fournissent 
des  signes  certains  pour  reconnaître  quelques  phlegmasies , sont 

absolument  nuis  pour  le  carreau. 

Quant  à la  couleur  laiteuse  des  urines , à laquelle  on  a attache 
une  ti'ès-grande  importance  dans  plusieurs  maladies  des  enfans, 
elle  se  retrouve  toutes  les  fois  que  les  urines  sont  peu  abon- 
dantes, et  séjournent  long-temps  dans  la  vessie,  parce  qu alors 

elles  sont  très-chargées  de  phosphate  calcaire. 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  peu  de  fondement  des  autres  carac- 
tères assignés  au  carreau,  tels  que  la  tristesse,  la  pâleur  de  a 

caroncule  lacrymale,  l’odeur  acide  de  la  transpiration  ; ils  sont 


encore  plus  insignifians  que  les  autres. 

Il  en  résulte  que  les  symptômes  qu’on  a donnés  comme  carac- 
téristiques du  carreau  au  premier  degré  appartiennent  en 
même  temps  à plusieurs  maladies  du  véntre , et  ne  peuvent  servm 
à le  faire  distinguer  par  eux-mêmes.  On  ne  peut  esperer  de  dé- 
terminer la  présence  des  tubercules  mésentériques  qu  en  compa- 
rant entre  eux  les  caractères  des  maladies  abdominales  qu’on 
peut  confondre  avec  le  carreau , et  en  arrivant  par  voie  d’exclusion 

à des  espèces  de  caractères  négatifs.  . , , , 

Quand  le  malade  affecté  ^e  carreau  au  premier  degré  est  d âge 
' à exprimer  ce  qu’il  éprouve , il  se  plaint  presque  continuelle- 
ment de  douleurs  dont  il  rapporte  le  siège  au  milieu  du  ventre, 
mais  qui  ne  sont  jamais  aiguës  et  analogues  aux  coliques , a moins 
que  le  carreau  ne  s’accompagne  d’entérite  ou  d ulcérés  intesti- 
naux. La  douleur  augmente,  lorsqu’on  exerce  une  pression  uu 
peu  forte,  d’arrière  en  avant,  vers  les  vertèbres  lombaires.  Celte 
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douleur  n’est  point  superficielle  et  accompngnée  d’une  tension 
remarquable  du  ventre,  et  de  vomissement,  comme  dans  la  péri- 
tonite chronique,  ou  d’une  diarrhée  de  matières  grises  et  jaunâtres 
avec  altération  particulière  des  traits  de  la  face,  comme  dan<*  les 
ulcères  intestinaux.  Ces  douleurs  persistent  souvent  très-long- 
temps,  et  quelquefois  même  plusieurs  années,  sans  offrir  d’autres 
caractères  plus  remarquables.  Elles  reviennent  plus  particulière- 
ment au  printemps  et  en  automne,  époques  auxquelles  les  affec- 
tions tuberculeuses  s’e.xaspèrent  et  s’enflamment.  Elles  se  dissipent 
presque  constamment  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  Quant  aux 
matières  fécales,  elles  sont  plus  ou  moins  liquides  et  diversement 
colorées,  mais  jamais  glaireuses  et  sanguinolentes,  comme  dans 
la  cœco-colite  et  la  dysenterie.  * 

Jusqu’ici  tous  les  caractères  que  nous  venons  d’indiquer  con- 
viennent à peu  près  également  à l’inflammation  chronique  de 
l’intestin  grêle  et  à la  mésentérite  tuberculeuse,  qu’il  est  d’ailleurs 
presque  toujours  impossible  de  distinguer,  parce  que  ces  deux 
maladies,  qui  se  trouvent  le  plus  souvent  réunies,  présentent  des 
caractères  communs  et  semblables.  Voici  seulement  les  légères 
différences  qu’on  peut  établir  pour  les  distinguer  l’une  de  l’autre 
quand  elles  se  rencontrent  séparément.  Les  plus  petits  écarts  de 
régime  dans  l’entérite  chronique  déterminent  presque  toujours  de 
la  diarrhée  et  un  peu  plus  de  douleur  abdominale  à la  pression, 
tandis  que  les  courses,  les  sauts,  les  hoquets  ne  produisent  point 
cet  effet.  Dans  les  tubercules  mésentériques  inflammatoires,  au 
contraire,  les  secousses  violentes  imprimées  au  ventre  augmentent 
la  douleur,  tandis  que  la  distension  des  intestins  par  les  alimens 
ne  l’aggrave  pas  d’une  manière  remarquable.  Peut-être  même  le 
mésentère  est-il  moins  douloui’eux  à la  pression  quand  le  canal 
intestinal  est  plein. 

Quant  aux  symptômes  généraux  du  carreau  au  premier  degré, 
fis  sont  peu  reraarqua'oles  d’abord;  mais,  comme  presque  tou- 
jours cette  maladie  se  complique  avec  quelques  autres , il  est  alors 
impossible  d isoler  les  symptômes  qui  sont  propres  au  carreau  de 
ceux  qui  appartiennent  aux  maladies  qui  l’accompagnent  ordinai- 
rement. Ainsi,  la  toux,  la  fièvre,  l’amaigrissemeni , ne  dépendent 
])Oint  de  la  mésentérite  tuberculeuse  seulement,  mais  de  la  liaison 
<le  cette  maladie  avec  d’autres  souvent  beaucoup  plus  graves.  Nous 
avons  vu  en  effet,  à l’article  du  carreau  indolent,  que,  lorsque 
tous  les  autres  organes  sont  sains,  le  mésentère  peut  êtfe  rempli 
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de  U, hercules  ramollis,  sans  que  la  saule  eu  soit  altérée.  Il  esl 
donc  vraisemblable  que  le  carreau  seul  et  sans  eomidmalmu  en- 
traînerait des  accidens  moins  funestes,  et  que  peut-etre  meme  d 
serait  rarement  mortel  par  lui-même;  mais  il  ecliappe  dans  cet 
état  à robservation  des  médecins;  le  hasard  seul  peut  le  leur  offrir, 
parce  que  les  individus  affectés  de  cette  altération  organique  n en 
éprouvent  alors  aucune  incommodité , et  ne  réclament  point  les 

«sprours  de  I îirt.  »•'. 

Nous  admettons  un  second  et  dernier  degre  du  carreau , qu  d 

est  facile  de  reconnaître,  dès  que  l’affection  tuberculeuse  est  assez 
pour  être  palpée  el  distlucl.  au  toucher.  Dans  cette 
période , le  ventre  est  constamment  affaisse,  a moins  qu  i n y ai  en 
înérae  temps  péritonite  chronique  ou  commencement  d épanché- 

qu’avec  des  scybales , et  cette  méprise  a eu 

des  suiets  très-maigres  et  très- constipes  ; mais  les  tubercules 
lême Tes  plus  indJens,  sont  toujours  douloureux  a la  pression 

lorsqu’ils  Int  acquis  un  certain  volume;  les 
r r -ne  causel  jamais  de  douleur;  leur  position  differente 
pourrait  encore  servir  à les  distinguer.  Les  tubercules  occupent 
ordinairemmit  les  régions  ilio-eœcale 

trouvent  ordinairement  dans  la  fosse  iliaque  ga^uche , ou  dans 
Tirhypogastrique.  Chez  les  très-jeunes  enfans  cependant  on 
peut  ausil  rencontrer  des  scybales  vers  la  région  ombilicale, 
causé  de  l’étendue  de  l’arc  du  colon  descendant.  Cette  méprisé, 
fTle  à reconnaître,  ne  pourrait  au  reste  arriver  que  tres-rar  - 
ment,  parce  que  la  diarrhée  accompagne  presque  toujours  . 

dernière  période  du  carreau.  _ x .t  . 

Les  symptômes  généraux  qu’on  a assignés  au  dernier  degré  . 
earT  U sont  ceux  de  la  fièvre  hectique,  de  suppuration  ave 
amaigrissement,  bouffissure  des  extrémités,  et  epanebement  dans 

jioint  particuliers  au  carreau  ; ils  se  rencontie  > 

kutics  affeclions  pnlmonairés  „ ju  s°,. 

ordinaire  des  Cube, cales  mésen.enqu  . 

le  danger  et  l’incurab.l.te  dn  carre.,  > 
maladies  qui  l’accompagnent.  Je  n ai  pas  co 
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cas  dans  lequel  un  enfant  ait  succomLé  au  carreau  seulement  : 
tous  ceux  que  j’ai  vu  périr  avec  cette  maladie  eu  avaient  d’autres 
qui  étaient  mortelles  par  elles-mêmes.  Le  caiTeau  était  compliqué 
ou  de  maladies  chroniques  ou  de  maladies  aiguës;  et  parmi  les 
premières,  les  plus  communes  étaient  la  péritonite  chronique,  avec 
ou  sans  tubercules  sous-péritonéaux,  les  ulcères»intestinaux,  et 
surtout  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse.  Cette  dernière  mala- 
die surtout  se  rencontre  si  souvent  avec  le  carreau,  que  l’affection 
mésentérique  semble  n’en  être  qu’une  sorte  de  dépendance.  Dans 
les  quatre  observations  de  carreau  rapportées  par  M.  Baume,  et 
dans  lesquelles  oii  a fait  l’ouverture  du  cadavre,  il  est  à remarquer 
qu’on  a reconnu  sur  trois  d’entre  eux  des  tubercules  ou -des  foyers 
de  suppuration  dans  les  poumons;  et  dans  la  quatrième , l’examen 
a été  fait  si  superficiellement,  qu’on  ne  dit  pas  dans  quel  état 
étaient  les  organes  de  Ja  respiration;  mais,  en  supposant  qu’ils 
fussent  sains,  il  s’ensuivrait  toujours  que,  sur  quatre  enfans  morts 
du  carreau,  trois  avaient  les  poumons  malades.  Le  résultat  de  mes 
observations  à l’hôpital  des  Enfans  m’a  fourni  une  proportion 
bien  plus  considé^ble.  J’ai  trouvé  des  tubercules  bronchiques  ou 
pulmonaires  sur  lès  cinq  sixièmes  des  enfans  affectés  de  carreau  ; 
de  sorte  qu’à  quelques  exceptions  près,  dans  lesquelles  le  ventre 
seul  est  malade,  on  peut  assurer  que  la  plupart  des  individus  (fui 
succombent  au  carreau  sont  atteints  en  même  temps  de  phthisie 
pulmonaire  tuberculeuse;  les  autres  succombent  à quelques 
maladies  aiguës,  ou  à une  péritonite  chronique,  ou  à des  ulcères 
intestinaux. 

II  résulte  de  cette  discussion  sur  les  caractères  physiologiques 
du  carreau,  que  presque  tous  les  symptômes  qu’on  a assignés 
jusqu’à  ce  jour  à cette  maladie  ne  lui  appartiennent  réellement 
pas,  mais  dépendent  de  plusieurs  autres  affections  du  ventre, 
avec  lesquelles  on  le  confond  souvent,  ou  d’autres  maladies 
qui  l’accompagnent  ordinairement  et  marchent  avec  lui.  Le  seul 
symptôme  pathognomonique  ,’le  seul  caractère  positif  auquel  on 
puisse  reconnaître  le  carreau  dans  son  dernier  degré  seulement, 
est  le  toucher  des  tubercules,  tous  les  autres  sont  plus  ou  moins 
douteux , et  masqués  par  ceux  des  maladies  avec  lesquelles  il  se 
complique.  Le  carreau  est  donc  une  de  ces  altérations  organiques 
qui  appartiennent  presque  exclusivement  au  domaine  de  l’anato- 
mie pathologique  : aussi  ai-je  par  cette  raison  exposé  d’abord  ses 
caractères  anatomiques.  Il  ne  forme,  dans  la  nosographie,  qu’un 
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senre  purement  artificiel,  auciuel  il  m’est  imimsslble,  au  moins 
quant  à présent,  d’assigner  des  caractères  physiologiques  distincts 
de  ceux  des  maladies  avec  lesquelles  il  se  trouve  presque  tou- 
jours compliqué,  attendu  que  je  ne  l’ai,  jamais  rencontre  iso- 

du  càn-eau.-On  peut  les  distinguer  en  causes  éloi- 
cnées  et  primitives,  et  en  causes  prochaines  ou  secondaires  . les 
Les  sont  prédisposantes,  les  autres  sont  efficientes  Tout  ce 
qu’on  a écrit  et  répété  littéralement  dans  les  ouvrages  de  me  e- 
Le  sur  les  causes  éloignées  du  carreau  se  ressent  beaucoup 
du  iargon  des  écoles.  On  a attribué  une  grande  influence  a h 
mauvale  qualité  de  l’allaitement  artificiel  qu  meme 
dans  un  âge  plus  avancé,  à une  nourriture  trop  abondante  et 
indigeste.  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  quune  mauvaise  ali- 
ZZn  nu’un  régime  marsain , aient  pu  favoriser,  dans  beau- 

deca’s  le  dévdoppement  des  affections  tuberculeuses  me- 

coup  de  c , . . P . considère  que  comme  des  causes 

lrÏ''s3ndairLLut-on  en  effet  se  refuser  à croire  qu’il  n’e:^le 
pas  de  causes  antécédentes  et  primitives , quanÿn  voit  ‘«s  tuber  - 
cules mésentériques  se  développer  chez  les  fœtus  et  les  viexUards, 
cule  me  ^ bien  soigné  et  pourvu  d’une  nourriture  tres-same, 

chez  l’enfant  indigent  et  qui  manque  des  choses  les  plus 
cdhime  tontes  les  espèces  d’animaux  dômes- 

nécessaires  seulement  rupprocbe  de  lui  dans  Vétat 

de  cMliaation?  11  faut  doue  s'arrêter  d'abord  à des  causes  plus 

generales  et  tuberculeuse  en  général,  et  par 

r”;tuT:rt:b:rl:^^  eomme  ^ ceu.  de  tous 

“sares  organes,  r.je.,  pour  criter  les  répet, nous,  scuorurr, 

" Èn'admeSut  toutefois  un  rice  tuberculeux  primitit,  dont 
Ln  aameu  mr  les  observations  de  tous  les 

‘■"TeTuül  “ou  axis,  u' cause  première  de  toutes  les 

temp  , fl  ’ néanmoins  de  révoquer  en 

affections  strumeuses , j oeuvent  favoriser  le 

ixtiiK»  les  effets  des  causes  secondaiies,  qui  p 

doute  les  eüets  üe  nrésenlère  comme 

développement  de  ces  ^ mauvaise  alimen- 

aiUeurs.  Indépendamment  de  1 influence  de  la 

ouïes  mésentériques  : parmi  ces  causes , fl 
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directe,  l’influence  du  froid , et  surtout  du  froid  humide , la 
dépuration  incomplète  des  maladies  cutanées  aiguës  , comme 
celles  de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine;  les  ré- 
percussions de  toutes  ces  maladies  aiguës,  et  les  rétrocessions 
de  la  plupart  de  maladies  cutanées  chroniques,  si  communes  dans 
l’enfance,  me  paraissent  être  les  causes  efficientes  les  plus  effi- 
caces, en  ce  qu’elles  déterminent  plusieurs  sortes  de -phlegma- 
sies  des  organes  abdominaux , et  particulièrement  des  affections 
catarrhales  de  l’intestin.  Ces  phlegmasies  intestinales  répétées  af- 
faiblissent les  organes , et  doivent  favoriser  la  production  des 
tubercules  mésentériques,  de  même  que  nous  voyons  les  tuber- 
cules pulmonaires  et  bronchiques  se  développer  fréquemment 
à la  suite  des  catarrhes  bj’onchiques  et  pulmonaires  répétés.  Il 
est  cependant  une  distinction  im])ortante  à faire  à cet  égard,  et 
c’est  l’anatomie  pathologique  qui  nous  la  fournit.  Nous  avons 
vu  que  ces  tubercules  mésentériques  étaient  quelquefois  accolés 
sur  des  ganglions  pâles  et  décolorés,  et  qui  n’offraient  aucune 
trace  de  phlegmasie  récente.  Quand  on  supposerait  que,  même 
dans  ce  cas,  le  tubercule  aurait  été  ce  produit  d’une  inflam- 
mation qui  alors  serait  complètement  résolue,  il  faudrait  cepen- 
dant admettre  nécessairement  que  ces  tubercules  devenus  indo- 
lens  préexistent  néanmoins  à une  autre  inflammation,  et  peu- 
vent, par  conséquent,  n’être  point  l’effet  d’une  inflammation 
secondaire,  qui  aurait  pu  survenir,  si  If  malade  n’avait  pas 
succombé.  Dans  les  tubercules  avec  inflammation,  au  contraire, 
il  est  imp'ossible  de  déterminer  si  la  matière  strumeuse  a précédé  ' 
l’inflammation,  ou  si  elle  en  a été  la  conséquence,  ou  si  enfin  ces 
deux  genres  d’altérations  que  nous  rencontrons  simultanément 
ne  se  sont  pas  développés  par  les  mêmes  causes  et  sous  la 
même  influence,  et  n’ont  pas  marché  en  même  lemps.  J’admets 
volontiers  les  trois  suppositions  qui  me  paraissent  également 
vraisemblables.  Je  suis  convaincu  que  dans  be.iucoup  de  cas, 
comme  le  prouvent  les  tubercules  indolens  du  mésentère  et  des 
autres  organes , la  matière  tuberculeuse  peut  préexister  avant 
l’inflammation  ; mais  que , dans  d’autres , et  ce  sont  les  plus  fré- 
quens,  l'affection  strumeuse  est  un  mode  de  terminaison  de  la 
phlegmasie , comme  le  squirrhe  et  la  matière  cérébriforme.  Dès 
que  tes  deux  étals  peuvent  se  rencontrer  isolément  et  indépen- 
damment l’un  de  l’autre,  rien  ne  s’oppose  à ce  qu’ils  puissent  se 
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ti'puver  réunis , sans  que  l’un  soit  précisément  ni  la  cause  ni  l’effet 
de  l’autre. 

Traitement  du  carreau.  — Pour  les  praticiens  qui  voient  le 
carreau  dans  l’intumescence  du  ventre  avec  dyspepsie,  flatuosité» 
diarrhée  et  constipation  successive  accompagnée  d’amaigrisse- 
ment des  extrémités , rien  n’est  plus  facile  sans  doute  *que  de 
guérir  cette  maladie,  qu’on  regarde  alors  comme  étant  au  prè- 
raier  degré.  Ces  symptômes  , qui  dépendent  tantôt  d’un  simple 
embarras  intestinal,  tantôt  d’une  entérite  ou  d’une  péritonite 
chronique  commençante , tantôt  seulement  du  relâchement  du 
canal  , iieuvent  cesser  plus  ou  moins  promptement  sous  l’in- 
fluence de  méthodes  curatives  opposées  : les  évacuans , les 
antiphlogistiques,  les  toniques,  et  toutes  les  préparations  phar- 
maceutiques les  plus  composées  , peuvent  réussir  plus  ou  moins 
bien,  suivant  les  cas;  chacun  s’applaudit  de  ses  succès  et  de  sa 
manière  de  voir;  et  quand  le  malade  guérit,  même  malgré  les 
fautes  du  médecin  (ce  qui  arrive  heureusement  encore  assez 
souvent  ),  chacun  a raison,  peu  importe  le  nom  qu’on  donne  à 
la  maladie.  Mais  si  l’on  ne  veut  traiter  ie  carreau  que  là  où  il  est 
réellement , pour  tout  homme  qui  cherche  à se  rendre  compte  de 
ce  qu’il  fait,  la  chose  est- loin  d’être  aussi  facile. 

Toutes  les  fois  que  le  carreau  est  bien  constaté,  et  il  ne  peut 
l’être  réellement  que  par  le  toucher,  il  est  ordinairement  mortel, 
non  pas , comme  on  l’avait  cru , à cause  desaccidens  qui  dépendent 
du  carreau  lui-même  j mais  de  ceux  qui  sont  une  suite  nécessaire 
des  maladies  qui  le  compliquent.  Tous  les  individus  qui  ont 
guéri  de  maladies  intestinales  qu’on  a supposées  appartenir  an 
carreau  au  premier  degré,  étaient  dans  un  état  trop  douteux 
pour  qu’on  puisse  en  tirer  aucune  conséquence  rigoureuse  rela- 
tive au  traitement.  Je  n’ai  donc  rien  à dire  de  positif  sur  les  moyens 
qui  peuvent  être  utiles  dans  cette  maladie. 

Cependant  si  le  carreau  indolent  était  assez  avancé  pour  être 
reconnu  par  le  toucher,  et  n’était  compliqué  d’ailleurs  avec 
aucune  autre  maladie,  comme  dans  les  exemples  que  nous  avons 
. cités,  il  serait  possible  peut-être  de  tenter  alors  les  moyens  ré- 
solutifs qu’on  emploie  dans  les  tumeurs  strumeuses  en  général, 
et  en  particulier  ceux  qui  ont  été  tant  vantés  par  les  auteurs 
dans  l’affection  strumeuse  du  mésentère , tels  que  l’extr.ntr  de 
ciguë , l’acétate  de  potasse , le  proto-chlorure  de  mercure , les 
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oxydes  de  fer  et  les  préparations  ferrugineuses  , les  bains  mi- 
néraux, et  surtout  les  bains  de  mer,  si  justenient  recommandés 
par  Russe!,  dans  le  pranier  degré  de  son  T abes  glcuulukins . Ces 
moyens  devraient  être  alors  secondés  par  le  régime  qui  convient 
aux  autres  affections  tuberculeuses  ( F oyez  scrofule  , tuber- 
cule). Je  n’ai  jamais  eu  occasion  de  rencontrer  un  cas  semy 
blable  ; mais,  d’après  la  manière  dont  on  parvient  quelquefois  à 
résoudre  des  tumeurs  évidemment  tuberculeuses  au  cou , sous 
les  aisselles  et,' ailleurs  , la  résorption  ou  la  résolution  des  tuber- 
cules mésentériques  qui  occupent  des  organes  doués  de  peu  de 
sensibilité,  et  dont  les  fonctions  ne  paraissent  pas,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  aussi  nécessaires  à la  conservation  delà  vie , n est  peut- 
être  pas  une  chose  absolument  impossible. 

Dès  qu’il  est  possible  de  reconnaître  le  carreau  inflammatoire, 
ou  la  mésentérite  tuberculeuse , et  de  le  distinguer  des  autres  ma- 
ladies du  ventre  , il  n’est  ordinairement  pas  possible  d’y  porter 
remède.  Le  poumon  est  presque  toujours  déjà  malade  depuis  long- 
temps. Le  foie , la  rate  et  tout  le  tissu  cellulaire  sous  - péritonéal 
sont  souvent  envahis  par  des  tubercules.  Le  malade  est  tourmenté 
d’une  fièvre  hectique;  on  dit  alors  que  le  carreau  est  au  troisième 
degré  ; tous  les  moyens  prétendus  l’esqlutifs  seraient  incendiaiies 
et  dangereux;  ils  accéléreraient  la  mort  du  malade.  Le  médecin  est 
réduit  au  ti'iste  rôle  d’ employer  le  traitement  palliatif , qui  con- 
vient au  dernier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire,  ou  d.e  la  péri- 
tonite tuberculeuse,  ou  des  ulcères  intestinaux. 

Peut-être  cependant  pourrait- on  renedntrer  par  hasard  un 
exemple  de  carreau  inflammatoire  sans  aucune  complication  . 
dans  ce  cas , le  médecin , apres  avoir  combattu  les  symptômes 
inflammatoires  par  les  antiphlogistiques  , les  bains  tiedes  et  la 
diète,  comme  dans  une  mesenterite  simple , la  douleur, la  diarrhée, 
la  fièvre  et  tous  les  signes  d’irritation  ayant  cessé , devrait  alors 
traiter  cette  maladie  comme  un  carreau  iiidolemt;  mais  je  m’ef- 
force de  supposer  ici  des  cas  curables  , et,  je  le  répète,  je  n’en 
ai  jamais  vu  quand  il  n’y  a plus  aucun  doute  à élever  sur  l’exis- 
tence du  cari’eau. 

Voir,  pour  le  traitement  préservatif,  celui  des  tubercyles  en 
général.  • (guersent.) 

CARRELET , s.  .ra.  On  donne  ce  nom  à un  poisson  qui  appar- 
tient au  genre  des  pleuroneptes , et  qui  est  très-répandu  dans  nos 
marchés.  Sa  chair  est  estimée  et  souvent  conseillée  aux  convalcs- 
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cens.  Elle  possède  les  qualités  de  celle  de  la  plujiart  des  autres 
])leui'onectes , comme  la  plie  , la  limande  , la  sole,  la  barbue,  le 

turbot.  FqT'CZ  PUEUHONECTE.  * (hIP.  CI-OQUET.  ) 

CARTHA.ME,  s.  m.,  carthamus  tinctorius , L.  Plaute  annuelle, 
originaire  d’Égypte , cultivée  en  Europe  à cause  de  ses  fleurs  rou- 
.geâtres,  qui  fournissent  un  principe  colorant  fort  usité.  Le  genre 
carthamus,  qui  fait  partie  de  la  famille  des  carduacées,  de  la 
syngénésie  polygamie  égale,  se  distingue  surtout  par  les  folioles 
extérieures  de  son  iiivolucre,  très-convexes  à leyrbase,  ayant 
leur  partie  supérieure  foliacée,  étalée,  et  quelquefois  bordée  de 
petites  épines.  Les  fleurs  de  cartliame  fournissent  deux  principes 
colorans  : l’un  est  jaune  et  soluble  dans  leau;  1 autre  de  nature 
résineuse , soluble  dans  l’alcobol  et  les  alcalis,  beaucoup  ])lus 
précieux,  sert  à donner  à la  laine  et  à la  soie  les  nuances  rose , 
rouge  de  cerise  et  rouge-rponceau.  Les  fleurs  de  carthame  sont 
également  fort  employées  pour  la  préparation  dune  espèce  de 
pâte  tinctoriale  fort  recberchée  pour  1 usage  de  la  toilette , et  que 
l’on  connaît  sous  les  noms  de  fard,  de  rouge  de  toilette  ou  'ver- 
millon d’Espagne.  On  obtient  cette  matière  en  séparant,  au  moyen 
du  suc  de  citron,  le  principe  colorant  du  carthame,  que  1 on  a 
fait  dissoudre  dans  une  solution  alcaline. 

Les  fruits  du  carthame  ont  une  saveur  âcre  et  désagréable, 
qui^ paraît  résider  dans  leur  péricarpe  , car  l’amande  qu’ils  ren- 
ferment contient  une  grande  quantité  d’une. huile  grasse,  trans- 
parente et  peu  sapide.  Ces  fruits  sont  légèrement  purgatifs.  Fort 
employés  autrefois,  on  les  prescrit  très-rarement  aujourd’hui,  et 
dans  les  contrées  où  ce  végétal  est  cultivé,  ses  fruits  servent  à 
nourrir  et  engraisser  les  volailles.  ~ ( a.  richard.) 

CARTHAMITE,  s.  f. , nom  donné  dans  ces  derniers  temps  à 
la  matière  colorante  rouge  du  carthame,  qui,  étant  mêlée  an  talc 
finement  pulvérisé,  constitue  le  rouge  dont  les  femmes  font  usage 
pour  la  toilette. *Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  ce 
principe  immédiat  des  végétaux  , parce  qu’il  n’est  pas  employé  en 
médecine.  Voyez  carthame.  ( orfiea.  ) 

CARTILAGE,  s.  m.  , cartilago , partie  blanclie  la 

plus  dure  après  l’os,  quoique  le  scalpel  l’entame  assez  aisément, 
qui  remplace  les  os  dans  le  fœtus  chez  l’homme  et  les  animaux 
supérieurs,  et  pendant  toute  la  vie  dans  une  classe  entière  de 
poissons  f les  chondroptéryglcns)  qui  semble  encore  associée  au 
tissu  osseux  dans  le  squelette  mou  et  fragile  des  autres  pois- 
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' sons,  mais  ne  subsiste  <lans  l’homme  adulte  que  dans  les  ai  licn- 
' lations  des  os,  à l’extx’émilé  des  côtes,  et  dans  un  petit  nombre 

I d’organes  où  elle  constitue  une  sorte  de  squeleltc  particulier  , 
i remplissant  jusqu’à  un  certain  point  le  même  office  que  les  os. 

Les  os  cartilagineux  du  fœtus,  ou  les  cartilages  d ossification  , 
devant  être  examinés  avec  le  développement  des  os,  il  ne  sei'a 
question  ici  que  des  cartilages  permanens  , de  ceux  qui  sub- 
sistent pendant  toute  la  vie,  ou  du  moins  ne  s’ossifient  que 
dans  un  âge  avancé,  irrégulièrement,  et  à des  époques  indé- 
terminées. 

La  plupart  de  ces  cartilages  tiennent  aux  os,,  et  semblent 
n’être  que  des  restes  de  la  substance  cartilagineuse  qui  les  for- 
mait primitivement , et  que  l’ossification  n’a  point  envahis.  Leur 
conformation  extérieure  varie  singulièrement. 

1°  Les  cartilages  articulaires  sont  différemment  disposés  dans 
les  sutures  et  dans  les  articulations  diarthrodiales  de  contiguïté, 
I'  où  on  les  rencontre  exclusivement.  Ceux  des  diarthroses  repré- 
|i  sentent  une  couche  qui  revêt  de  part  et  d’autre  les  surfaces  os- 
; seuses  en  contact,  et  dont  l’étendue  et  la  configuration  sont  en 

> tout  semblables  à celles  de  cés  surfaces  ; c’est  ce  qui  les  a fai 

nommer  cartilages  de  revêtement  ou  d' encroûtement.  Leur 
épaisseur,  en  général  proportionnée  à leur  largeur,  est  plus 
grande  là  où  les  surfaces  font  le,  plus  de  saillie  , comme  au  cenlre 
des  têtes,  des  condyles,  au  bord  des  cavités.  Ils  ont  une  face 
' libre,  recouverte  par  un  prolongement  aminci  et  très-adhérent 

1 de  la  membrane  synoviale,  et  une  face  adhérente  tellement 

: confondue  avec  l’os,  qu’on  ne  peut  l’en  séparer  sans  rupture, 

quoiqu’il  ne  paraisse  pas  y avoir  de  continuité  entre  file  et  la 
substance  osseuse.’  En  effet  la  nature  de  cette  dernière  et  celle 
du  cartilage  sont  totalement  différentes  ; et  les  vaisseaux  de  l’os, 
arrivés  à l’endroit  où  existe  le  cartilage,  finissent  ou  se  replient 
dans  l’intérieur  du  premier.  Les  (Artilages  des  sutures  sont  des 
lames  très-minces  de  substance  cartilagineuse,  qui  séparent  les 
os  assemblés  par  ce  genre  d’articulation,  tenant  fortement  à ces 
j os  par  leurs  faces,  au  périoste  externe  et  interne  par  leui’s 

1 bords,  et  concourant  ainsi  .pour  beaucoup  à la  solidité  de  ces 

; articulations. 

2°  Les  cartilages  costaux  ont  la  forme  des  côtes  , dont  ils  sont 
un  véritable  prolongement;  on  peut  les  considérer,  si  l’pn  vent , 
\ comme  des  côtes  cartilagineuses.  Engrenés,  par  une  de  leurs  ex- 
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tréniités,  avec  les  cotes,  et  simplement  contigus  par  l’autre,  dn- 
moins  pour  la  plupart,  au  sternum,  ils  semblent  intermédiaire»  , 
par  celte  double  disposition  , aux  cartilages  diarthrodiaux  et  aux 
synarthrodianx.  Voyez  côtes  ( cartilages  des  _ 

3"  Parmi  les  cartilages  .qui  entrent  dans  la  composition  de 
certains  organes,  il  en  est,  comme  ceux  du  nez,  du  conduit 
auditif,  de  la  trompe  d’Eustaclii,  qui  se  rapprochent  des  carti- 
lages costaux  par  leurs  connexions  intimes  avec  les  os,  étant 
fous  engrenés,  comme  ces  cartilages,  avec  quelque  partie  os- 
seuse. D’autres,  tels  que  ceux  du  larynx,  forment,  pour  ainsi 
dire , un  petit  squelette  isolé  et  ayant  ses  muscles  propres , 
quoiqu’une  sorte  d’articulation  l’unisse  aux  os.  Enûn  plusieurs 
sont  aplatis  en  membrane,  remarquables  par  leur  flexibilité 
plus  grande  que  celle  des  précédens  : ce  sont  ceux  que  Bicliat 
a rangés  parmi  les  fibro-carlilages  sous  le  nom  de  fibro-carti- 
lases  membraneux.  Les  cartilages  des  paupières , celui  du  pa- 
villon de  l’oreille,  ceux  des  narines,  l’épiglotte,  les  anneaux 
cartilagineux  de  la  trachée-artère  et  des  bronches,  appartien- 
nent à ce  dernier  genre.  Un  périchondre  épais,  et  se  conti 
nuant  à ttavers  leur  épaisseur  à’une  de  leur  face  à 1 autre  par 
des  trous  dont  ils  sont  percés,  donne  à ces  cartilages  une  ap- 
parence fibreuse,  qu’ils  perdent  quand  on  les  a dépouillés  de 
cette  membrane  : c’est  ce  qu’il  est  facile  d’observer  dans  les  ani- 
maux que  l’on  sert  sur  nos  tables  , et  où  la  cuison  a détruit  cette 

enveloppe. 

Les  cartilages  ne  semblent  offrir,  au  premier  aspect,  aucune 
sorte  d’arrangement  dans  leur  intérieur.  On  n’y  distingue, 
■quand  on  les  coupe,  ni  fibres , ni  lames,  ni  vaisseaux,  même  en 
les  examinant  au  microscope;  tout  parait  homogène  et  yiorga 
nique  : seulement  un  suinfement  séreux,  qui  se  fait  «à  la  surface 
de  la  section  .indique  qu’un  liquide  est  contenu  dans  des  vides, 
des  porosités  de  la  substanîe  cartilagineuse.  Differens  auteurs 
ont  néanmoins  décrit,  dans  divers  cartUages,  une  st^cture  par- 
ticulière. C’est  ainsî  que,  suivant  Delassone  et  J.  Hunter,  les 
cartilages  articulaires  sont  composés  de  fibres  implantées  per- 
pèndiculairement  à la  surface  des  os,  et  placées  toutes  para  e 
lement  les  unes  à côté  des  autres  : disposition  qu  ils  ont  com- 
parée, pour  en  donner  une  idée,  à celle  qu’affectent  les  fibres 
du  velours.  Us  assurent  que  la  macération  rend  cette  disposi  ion 
évidente.  On  voit  quelquefois  dans  les  maladies  ces  carti  âges 
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transformés  à leur  surface  en  une  foule  de  filamens  à exlréinite 
libre  et  flottante,  (jui  sembleraient  être  les  fibres  dont  ces  auteurs 
fontmention.  Hérissant,  peut-être  pour  pouvoir  expliquer  plusfa- 
oilement  l’élasticité  des  cartilages  costaux,  qu’il  assimile  à celle  des 
ressorts  en  boudin,  y admet  des  lames  superposées  et  adhérentes 
à elles-mêmes  par  leui’s  bords  voisins.  Selon  Mascagnl,  ces  carti- 
lages sont  formés  de  lames  appliquées  les  unes  contre  les  autres^ 
et  de  fibres  étendues  sous  forme  de  rayons  , du  centre  à la  cir- 
conférence. D’autres  supposent  que  les  cartilages  contiennent  une 
moelle  distincte,  etc.  Au  reste,  chez  les  adultes,  les  cartilages 
ne  sont  pas  parfaitement  homogènes  : leur  extérieur  est  con- 
stamment plus  dense  que  l’intérieur  ; cette  différence , qui  est 
surtout  très-marquée  dans  les  cai’tilages  costaux  , dépend  de  leur 
ossification  prochaine.  Elle  produit,  quand  le  cartilage  se  des- 
sèche, un  phénomène  particulier  : c’est  que  l’exterieur,  plus  so- 
lide, ne  se  resserrant  que  fort  peu,  l’intérieur  ne  peut  diminuer 
de  volume , et  se  rompt  en  une  multitude  d’endroits,  de  manière 
à présenter  un  grand  nombre  de  petites  lames;  on  pourrait,  si 
l’on  ignorait  ce  fait , croire  ces  lames  inhérentes  à la  structure 
du  cartilage. 

Il  est  probable  que  du  tissu  cellulaire  entre  dans  la  composi- 
tion des  cartilages  : leur  développement  primitif  dans  un  moule 
celluleux,  les  bourgeons  charnus  qui  naissent  quelquefois  de  leur 
surface,  semblent  l’attester.  L’existence  d’un  liquide  danS'  leur 
intérieur  y suppose  celle  des  vaisseaux  blancs.  On  n y connaît 
point  de  vaisseaux  rouges  : l’inflammation  ,■  qui  développe-  ces 
vaisseaux  dans  les  autres  parties,  ne  se  montre  jamais  dans  les 
cartilages  , ou  du  moins , leur  état  inflammatoire , s’il  existe , 
diffère  totalement  de  l’inflammation  rouge  ordinaire.  On  n’y  a 
également  suivi  ni  nerfs  ni  vaisseaux  lymphatiques,  quoique  Mas- 
cagni  les  regarde  cifmme  entièrement  formés  de  ces  derniers. 
Excepté  les  cartilages  articulaires,  tous  sont  entourés  d’une 
membrane  analogue  au-  périoste , et  qui  n’en  diffère  qu’en  ce 
qu’elle  contient  moins  de  vaisseaux  : c’est  le  périchondre. 

Examinés  sous  le  rapport  chimique,  les  cartilages  présentent 
divers  phénomènes.  LoVsqu’ils  séjournent  dans  l’eau  , leur  tissu 
se  gonfle.  Soumis,  au  contraire,  à la  dessiccation,  ils  deviennent 
jaunâtres,  et  presque  transparens,  s’ils  sont  en  lames  minces. 
Exposés  en  lames  minces  à l’action  d’un  feu  nu,  ils  se  crispent  et 
biûlent  en  laissant  un  très-petit  résidu,  comparativement  surtout 
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à celui  que  fournissent  les  os.  L’eau  bouillante  n’agit  que  sur  les 
cartilages  articulaires,  qu’elle  fond  comme  les  tissus  fibreux, _ ce 
qui  semblerait  indiquer  que  leur  composition  est  différente  de 
celle  des  autres  cartilages. 

L’analyse  ebimique  des  cartilages  laisse  encore  à désirer. 
H.aller  les  croyait  formés  de  gélatine  endurcie  et  de  substance 
terreuse.  Suivant  M.  Allen,  ils  contiennent  une  matière  animale 
analogue  à la  gélatine  et  du  carbonate  de  chaux.  M.  Hatchelt 
dit  y avoir  trouvé  de  l’albumlno  et  du  phosphate  de  chaux. 
D’après  Davy  , dont  l’analyse  est  rapportée  par  Monro  , ils  ren- 
ferment, sur  iio  parties,  éi/i,5  d’albumine,  55  d’eau  et  o,5  de 
phosphate  de  chaux.  Enfin  M.  Chevreul  a donné  1 analyse  des  os 
cartilagineux  d’un  squale;  H y a rencontré  beaucoup  deau,  une 
matière  animale  analogue  au  mucus,  une  petite  quantité  dbuile 
fixe  unie  à un  principe  volatil,  et  un  assez  grand  nombre  de  sels_ 
La  couleur  des  cartilages  est  d’un  blauc  opale  ; ils  sont  demi- 
transparens , réduits  en  lames  minces.  Leur  flexibilité  est  mé- 
diocre : ils  se  rompent  aussitôt  qu’on  les  ploie.  Les  cartilages 
membraneux  seuls  sont  très-souples;  en  revanche,  ils  sont  tous 
compressibles  et  élastiques  à un  très-haut  degré.  Leur  sensibilité 
est  douteuse  : cependant  les  douleurs  produites  par  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  lés  articulations  paraissent  dépendie 
de  la  compression  des  cartilages  articulaires  , à moins  que  la 
membrane  synoviale  qui  les  revêt  n’en  soit  le  siège  exclusif. 

Les  cartilages  sont  remarquables,  dans  le  premier  âge , par  leui 
mollesse;  ils  sont  presque  fluides  dans  le  fœtus.  Ils  contiennent 
encore,  chez  l’enfant,  une  très-grande  proportion  de  liquides; 
un  cartilage  costal  pris  à cet  âge  perd,  quand  il  est  desséché, 
sa  forme , ses  dimensions , presque  tout  son  poids  , tandis  que 
celui  d’un  adulte  ne  se  change  que  fort  peu  dans  la  même  expé- 
rience. La  consistance  des  cartilages  va  tofljours  en  augmentant. 
Chez  le  vieillard,  leur  substance  terreuse  est  aussi  plus  abon- 
* dante,  comme  le  montre  le  résidu  jilus  grand^qu’ils  laissent 
après  leur  combustion. 

En  général , tous  les  cartilages  s’ossifient  à une  époque  plus 
ou  moins  avancées  Tantôt  ils  éproiivènt  de  bonne  heure  ce 
changement,  et  tantôt  il  n’arrive  que  fort  tard  : on  cite  meme 
des  centenaires  dont  les  cartilages  n’étaient  point  encore  ossifiés. 
Les  cartilages  du  larynx  et  des  côtes  sont  ceux  qui  s’ossifient  le 
plus  tôt.  Dans  les  cartilages  costaux  rossification  procédé  à la  fois 
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TÎerextcrleur  et  de  l’inlcrleur,  par  des  points  irréguliers  qui  se  for- 
ment au  dedans,  et  surtout  par  une  couche  qui  occupe  la  surface 
externe.  Les  cartilages  membraneux,  quoique  plus  rarement  le 
siège  de  cette  ossification , n'en  sont  pourtant  pas  exempts:  ceux 
de  la  trachée-artère  la  présentent  souvent  chez  le  bœuf,  et  quel- 
quefois même  chez  l’homme  ; l’épiglotte  a aussi  quelquefois  été 
trouvée  ossifiée.  Cependant  ce  phénomène  ne  paraît  pas  avoir  été 
observé  aux  paupières  ni  à l’ouverture  des  narines. 

Les  cartilages  semblent  se  rapprocher,  par  leur  nature,  des 
parties  épidermiques  et  cornées;  leur  organisation  est,  comme 
on  l’a  vu,  très-imparfaite.  Il  en  résulte  une  lenteur  extreme  dans 
tous  les  phénomènes  dont  ils  sont  le  siège , soit  dans  1 état  de 
santé,  soit  dans  l’état  de  maladie.  Cependant  la  nutrition  s y 
opère,  comme  le  prouve  leur  coloration  en  jaune  dans  la  jau- 
nisse. Si  la  garance  n’agit  point  sur  eux  comme  sur  les  os,  cela 
dépend  uniquement  de  ce  que  çette  substance  n a d affinité 
qu’avec  le  phosphate  ctilcaire  qui  abonde  dans  ces  derniers. 

Les  cartilages  articulaires  diarthrodiaux  servent  à faciliter  les 
mouvemens  par  le  poli  de  leur  surface  ; et  par  l’élasticité  de  leur 
tissu,  ils  amortissent  les  chocs  que  les  os  ont  à supporter. 'Ceux  des 
sutures  servent  de  moyens  d’union  , entre  les  os.  Les  autres  ont 
des  usages  particuliers,  et  forment  en  général  les  parois  de 
cavités  où  il  faut  à la  fois  une  certaine  résistance  et  un  certain 
degré  d’élasticité  : aussi  deviennent-ils  moins  propres  à remplir 
leurs  fonctions  quand  ils  s’ossifient.  Les  cartilages  membraneux 
concourent  à des  fonctions  qui  exigent  de  leur  part  une  grande 
flexibilité. 

Les  cartilages  sont  susceptibles  de  fractures,  de  plaies,  de 
dénudation , qui  présentent  des  différences  remarquables  d’avec 
les  mêmes  lésions  considérées  dans  les  autres  tissus.  V oyez  cica- 
trice, CICATRISATION. 

I!  se  produit  souvent,  dans  les  maladies,  des  cartilages  acci- 
dentels, ressemblant  plus  ou  moins  exactement  à ceux  qui  exis- 
tent dans  l’état  naturel.  Ils  ne  constituent,  dans  la  plupart  des 
cas , que  le  premier  degré  de  l’ossification  accidentelle.  oyez 

os,  OSSIFICATION.  ( A.  BECLARD.) 

CAPiUS , dérivé  de  zafos,  sommeil.  Ce  terme  exprime  un  degré 
.d’assoupissement  tellement  profond  , qu’on  ne  peut  le  faire  cesser 
par  aucune  espèce  d’excitation.  Des  auteurs  ajoutent  que  ce  phé- 
nomène a lieu  sans  lésion  notable  de  la  circulation , ni  de  l;i  res- 
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piration  , et  renvoient  au  coma  ou  à la  h tluirgie  l’assoupisse- 
luent  avec  fièvre  ; mais  cette  distinction  mérite  peu  d’attention. 
Cette  expi'ession  , comme  on  le  voit,  n’indique  quun  mode 
d’existence  des  fonctions  cérébrales,  et  nullement  la  cause  or- 
ganique, la  nature  de  l’affection  du  cerveau,  qui  produit  cet 
état.  Notre  déünition  du  carus  s’applique  également  à la  suspen- 
sion des  fonctions  cérébi-ales,  qui  se  manifeste  à la  suite  d’une 
commotion  un  peu  forte  du- cerveau , d’un  épanchement  ou  d’une 
exsudation  de  sang,  de  pus  ou  de  sérosité  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  crânienne,  soit  dans  le  cerveau,  ses  cavités  ou  ses  mem- 
branes, ou  à la  suite  de  congestions , d’inflammations  cérébrales 
ou  méningiennes,  décompressions  cérébrales,  causées  par  la  pré- 
sence de  tumeurs  fibreuses,  osseuses,  cancéreuses,  etc.,  dansl  in- 
térieur du  crâne.  Cette  définition  comprend  aussi  le  troisième 
degré  de  l’ivresse  , le  ronjlcmcnt  qui  termine  ordinaiiement  1 at- 
taque épileptique,  ces  singuliers  états  de  sommeil  extraordi- 
naire , qui  ont  duré  des  jours,  des  semaines  , des  mois  et  meme 
des  années , presque  sans  interruption  , et  que  souvent  on 
ne  pai-venait  pas  à faire  cesser,  même  momentanément;  1 en- 
gourdissement qui  caractérise  la  congélation  générale  , celui 
qu’on  observe  chez  les  animaux  bibernans  ; en6n  l’attaque  cata- 
leptique, extatique,  est  souvent  aussi  une  affection  carotique.  Le 
carus  est  ordinairement  considéré  comme  étant  le  troisième  de- 
gré de  l’assoupissement.  La  somnolence  forme  le  premier , et  le 
coma  le  deuxième.  D’après  ce  qui  précède  concernant  la  diver- 
sité des  causes  de  l’assoupissement  carotique,  l’on  doit  bien 
concevoir  de  quelle  faible  utilité  sont  ces  divisions  purement 
s ymptomatiques.  • ( georget.  ) 

CARVI,  s.  m. , cartim  cart’i,  L.  plante  bisannuelle,  de  la  fa- 
mille des  ombellifères,  de  la  pentandrie  digynie  , que  l’on  ren- 
contre dans  les  prés  des  différentes  contrées  de  1 Europe.  Sa  ra- 
cine est  fusiforme , alongée,  de  la  grosseur  du  pouce,  blanche, 
d’une  saveur  aromatique  ayant  assez  d analogie  avec  celle  du 
panais  ; sa  tige'  est  haute  d’un  à deux  pieds  : elle  est  cylindrique , 
cannelée,  et  porte  des  feuilles  alternes,  deux  fois  ailées,  à folioles 
pinnatifides  et  aiguës  ; Tes  fleurs  sont  blanches  et  disposées  en 
ombelles  teianinales ; les  fruits  sont  ov'oïdcs,  stiiés  longitudinale^ 
ment;  à la  base  de  l’ombelle  on  trouve  un  involucre  composé 
seulemerut  d’une  à detix  folioles  linéaires. 

La  racine  de  carvi , surtout  celle  des  Individus  améliores  par 
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la  culture  , est  un  aliment  sain  et  agréable  et  qui  a beaucoup  oe 
ressemblance  avec  le  panais.  Les  habitans  du  nord  de  l’Europe 
en  font  fréquemment  usage.  Quant  à ses  fruits  [semina  carvi),  ils 
sont  brunâtres,  d’une  odeur  forte  et  aromatique  analogue  à celle 
du  cumin.  Placés  par  les  anciens  pliarmacologistes  au  nombre 
des  quatre  semences  chaudes  majeures , ils  jouissent  dune  pro- 
priété stimulante  assez  marquée , que  l’on  doit  surtout  attribuer 
à l’huile  volatile  qu’ils  contiennent.  On  les  mélange  souvent  à 
certains  alimens  pour  en  faciliter  la  digestion.  L’infusion  de  deux 
gros  de  fruits  de  carvi  dans  une  pinte  d eau  est  une  boisson 
légèrement  excitante  qui  porte  spécialement  son  action  sur  le 
système  exhalant.  La  poudre  de  cumin  administrée  à la  dose  d’un 
demi-gros  à un  gros  a quelquefois  été  employée  avec  avantage 
dans  le  traitement  des  vers  intestinaux.  On  en  fait  également 
usage  dans  certaines  coliqnes  nerveuses  accompagnées  du  déga- 
gement de  beaucoup  de  gaz  dans  le  canal  intestinal.  Du  reste  ces 
propriétés  sont  communes  aux  fruits  ou  semences  de  la  plupart 
des  autres  plantes  de  la  famille  des  ombellifères.  ( a.  richard.  ) 
CARIOCOSTIN.  F^O/eZ  ÉJ.ECTDAIRE  caryocostin. 
CARYOPHYLLÉES , s.  f. , famille  de  plantes  dicotylédones 
polypétales,  ayant  les  étamines  définies  insérées  sous  la  base  de 
l’ovaire.  L’œillet  forme  le  type  de  cet  ordre  naturel  dont  les 
genres  sont  peu  remarquables  par  leurs  propriétés  médicales.  En 
effet  la  plupart  des  caryophyllées  sont  des  végétaux  herbacés, 
d’une  saveur  fade  , légèrement  amère  dans  quelques-uns.  Cette 
saveur  amère  est  assez  manifeste  dans  la  saponaire  [saponaria 
qfjicinalis  y L.)  et  dans  quelques  espèces  qu’on  lui  substitue  quel- 
quefois, comme  \e.lychnis  dioïca  et  le  l/chnis  calcedonicay  qui 
sont  employés  comme  diaphorétiques  dans  la  syphilis  et  les  affec- 
tions cutanées  chroniques.  On  ne  connaît  point  de  plantes  véné- 
neuses parmi  les  caryophyllées.  ( a.  richard.  ) 

CASCARILLE,  s.  f.  [cortex  cascarillœ  seu  cortex  eleuthera- 
nus).  Le  nom  de  cascarille  [cascarilla)  est  d’origine  espagnole  et 
signifie  petite  écorce.  La  cascarille  est  en  effet  l’écorce  d’un  ar- 
brisseau que  l’on  rapporte  généralement  au  croton  cascardla,  L., 
de  la  famille  naturelle  des  euphorbiacées,  de  la  monœcie  mona- 
delphie.  Ce  végétal  croit  dans  différentes  parties  de  l’Améi'ique, 
à la  Virginie,  aux  Florides,  à la  Jamaïque,  à Saint-Domingue, 
aux  îles  de  Bahama  et  à Éleuthera,  l’une  des  îles  Lucayes,  de  là 
le  nom  de  cortex  eJeutheranus , qu’on  lui  donne  généralement 
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tlaiis  les  pliarmacies.  Celle  écoree  est  e«i  pelllcs  jjlaques  roulées, 
é])aisses  d’une  à deux  lignes , d’une  couleur  grisâtre  à l’extérieur, 
où  elle  est  souvent  fendillée  transversaleinent^  d’un  ronge  fer- 
rugineux à l’intérieur.  Sa  cassure  est  résineuse , son  odeur  peu 
développée;  sa  saveur  est  amère,  légèrement  âcre  et  très-aro- 
matique. Aiftsi  désigne-t-on  quelquefois  la  cascarille  sous  le  nom 
de  quimjuina  aronta tique.  Lorsqu’on  la  brûle  , elle  répand  une 
fumée  blanchâtre  d’une  odeur  très-agréable , que  l’on  attribue 
généralement  au  dégagement  d’une  petite  quantité  d’acide  ben- 
zoïque qui  y est  contenu.  Les  chimistes  ont  trouvé  dans  celte 
écoi’ce  beaucoup  de  résine,  une  huile  volatile  verte  d’une  odeur 


aromatique  très-suave,  un  principe  amer  et  de  mucilage. 

Propriétés  médicales  et  usages  de  la  cascarille.  — I^a  cascardle 
donnée  à petite  dose  occasioue  dans  l’estomac  un  sentiment  de 
chaleur  dont  la  réaction  s’étend  ordinairement  à la  plupart  des 
autres  organes,  surtout  si  cette  dose  est  graduellement  augmen- 
tée. On  voit  alors  survenir,  à la  suite  de  la  médication  suscitée 
par  cette  substance,  les  différens  phénomènes  que  développent 
les  lïiédicamens  qui  sont  à la  fois  tqniques  et  stimulans.  Cette 
écorce  offre  une  grande  analogie  avec  cerUiines  espèces  de  quin- 
quina, et  surtout- avec  le  quinquina  orangé,  qui,  à cause  des  prin- 
cipes aromatiques  qu’il  contient,  est  en  même  temps  excitant  et 
tonique.  Aussi  est -ce  particulièrement  dans  le  traitement  des  liè- 
vres intermittentes  et  rémittentes  que  1 on  a fait  usage  de  1 écorce 
de  cascarille.  Plusieurs  auteurs  l’ont  non-seulement  comparée  au 
quinquina  par  rapport  à son  efficacité  contre  les  fièvres,  mais 
ont  même  avancé  qu’elle  lui  était  préférable  ; qu’elle  avait  réussi 
dans  plusieurs  circonstances  où  le  quinquina  avait  totalement 
échoué.  Mais  cette  opinion  a trouvé  beaucoup  de  contradicteurs, 
et  Bergius,  Cullen  et  Schwilgué  ont  élevé  des  doutes  sur  la  vertu 
fébrifuge  de  la  cascarille.  Cependant  ce  médicament  détermine 
des  cbangemens  trop  notables  chez  ceux  qui  en  font  usage,  pour 
qu’on  puisse  le  reléguer  parmi  les  substances  impuissantes.  Il  est 
des  cas  où  son  emploi  peut  favoriser  et  augmenter  même  haction 
du  quinquina , lorsqu’on  mélange  ces  deux  écorces.  Ainsi  quand 
on  veut  suspendre  le  cours  d’une  fièvre  intermittente,  chez  un 
sujet  très-faible  ou  d’un  tempérament  mou  et  lymphatique,  l’ad- 
dition d’un  à deux  gros  de  poudre  de  cascarille  à la  dose  de 
quinquina  que  l’on  veut  administrer  rendra  1 action  de  ce  dernier 
plus  sûrement  efficace. 
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On  a encore  beaucoup  vanté  l’emploi  de  la  cascarille  dans  les 
dysenteries  chroniques  et  les  diarrhées  rebelles.  Mais  avant  de 
faire  usage  de  ce  médicament  il  faut  que  le  médecin  se  soit  bien 
assuré  qu’il  n’existe  point  de  symptômes  d’irritation  locale,  car 
c’est  dans  ce  dernier  cas  seulement  que  la  cascarille  peut  pro- 
duire des  effets  avantageux.  Nous  en  dirons  autant  de  son  usage 
dans  les  hémorrhagies  dites  passives.  Il  demande  les  mêmes  pré- 
cautions. 

Doses  et  modes  d’administration,  — Les  modes  d’administra- 
tipn  et  de  préparation  de  la  cascarille  sont  à peu  près  les  mêmes 
que  ceux  du  quinquina  ; c’est  le  plus  souvent  en  poudre  que  l’on 
en  fait  usage.  Ceux  qui  l’ont  administrée  seule  contre  les  fièvres 
intermittentes  la  donnaient  à la  dose  de  deux  à quatre  gros 
partagée  en  plusieurs  prises.  Quand  on  veut  la  mélanger  au  quin- 
quina , on  la  lui  associe  dans  la  proportion  d’un  quart , ou  seule- 
ment d’un  huitième  de  la  dose  totale.  Quelques  auteurs  font  un 
mélange  de  poudre  de  cascarille  et  de  rhubarbe,  dont  ils  admi- 
nistrent quelques  grains  avant  l’heure  du  repas  pour  augmenter 
la  force  digestive  de  l’estomac,  lorsque  cet  organe  a besoin  d’être 
stimulé.  L’extrait  et  la  teinture  alcoholique  de  cascarille  sont 
aujourd’hui  peu  employés.  ( a.  richard.] 

CASÉEUX  ( oxyde);  nom  donné  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Proust  à une  substance  contenue  dans  le  fromage  parfaitement 
fait,  et  qui  est  constamment  le  résultat  de  la  fermentation  qu’é- 
prouvent le  caséiirn  et  le  gluten  hpssés  pendant  Ion  g- temps  dans 
l’eau.  Il  paraît  formé  de  beaucoup  de  charbon  et  d’hydrogène  et 
d’une  petite  quantité  d’oxygène  et  d’a/.ote.  Il  est  solide,  bjanc, 
spongieux  comme  l’agaric  blanc  des  drogueries,  inodore,  insi- 
pide, soluble  dans  l’eau  à 60“^  et  dans  la  potasse,  insoluble  dans 
l’éther  et  presque  insoluble  dans  l’alcohol  bouillant.  L’acide  ni- 
trique le  transforme  en  acide  oxalique  ; et  il  se  produit  à peine 
de  la  matière  jaune  amère.  Si  on  le  chauffe  lentement,  il  se  su- 
blime en  grande  partie;  l’autre  portion  se  décompose.  Il  n’a  point 
d’usages.  • ’ . ( orfila.  ), 

CASÉINE  ; nom  sous  lequel  M.  de  Lens  a proposé  de  désigner 
l’oxyde  caséeux.  Voyez  caséeux. 

CASÉIQUE  (acide);  acide  découvert  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Proust,  et  qui  se  produit  dans  les  mêmes  circonstances 
que  l’oxyde  caséeux.  Il  a la  couleur  et  la  consistance  du  sirop 
de  capillaire;  sa  saveur  est  acirle,  amère,  et  analogue , jusqu’à  uu 
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certain  point,  à celle  du  fromage;  il  se  prend  en  une  masse  trans- 
parente grenue  et  d’un  aspect  mielleux  lorsqu’on  l’évapore;  si  on 
le  chauffe  plus  fortement  il  se  décompose  à la  manière  des  sub 
stances-  azotées.  11  est  très-soluble  daps  l’eau  et  dans  l’alcohol;  le 
chlore  ne  trouble  point  cette  dissolution  ; le  décoctum  de  noix 
de  galle  y produit  un  caillé  blanc  fort  épais  ; le  nitrate  d’argent 
y fait  un  précipité  blanc  qui  passe  successivement  au  jaune  et  au 
rouge;  il  précipite  l’hydrocblorate  d’or  en  jaune;  l’acide  nitrique 
le  transforme  en  acide  oxalique.  Il  forme  avec  les  bases  des  sels 
que  l’on  nomme  caséates.  C’est  au  caséate  d’ammoniaque  que  les 
fromages  faits  doivent  la  saveur  piquante  qui  les  fait  rechercher. 

L’acide  caséique  n’a  point  d’usages.  ' (orfila.) 

CASÉUM,  s.  m. , caséum  ; nom  donné  à un  principe  immé- 
diat qui  fait’partie  du  lait  et  qui  constitue  à lui  seul  le  fromage 
frais.  La  plupart  des  chimistes  pensent  que  le.caséum  ne  se  trouve 
que  dans  le  lait  ; il  en  est  cependant  qui  assurent  l’avoir  trouvé 
dans  certains  fluides  animaux,  et  notamment  dans  l’ufme  des 
femmes , à la  suite  des  oonches  : des  observations  nouvelles  peu- 
vent seules  fixer  l’opinion  à cet  egard;  elles  sont  d’autant  plus 
nécessaires,-  qu’il  est  aisé  de  confondre  le  caséum  avec  l’albumine 
coa<^ulée , et  avec  la  fibrine  ayant  subi  une  légère  alteration. 

ie  caséum  est  solide,  blanc,  inodore,  insipide  , sans  acUonsur 
les  couleurs  bleues  végétales,  et  plus  pesant  que  1 eau.  Chauffe 
dans  des  vaisseaux  fermés,  il  se  décompose  à la  maniéré  des  sub- 
stances azotées  et  fournit,  entre  autres  produits,  du  sou^cai- 
bonate  d’ammoniaque  et  un  charbon  volumineux  , dur,  bnl  ant, 
conlenanfbeaucoup  de  sous-phosphate  de  chaux.  Il  est  insoluble 
dans  l’eau;  mais  s’il  reste  pendant  quelque  temps  en  contact  avec 
ce  liquide.  U se  décompose  et  donne  du  gaz  acide  carbonique, 
du  enz  hydrogène,  de  l’acétate  et  du  caséate  d’anamoniaque , de 
l’oxyde  caséeux,  un  peu  de  gomme  et  de  l’acide  hydrosulfurique. 
Il  ne  se  dissout  point  dans  l’aléohol.  Les  acides  nuner.mx  affai- 
blis et  les  acides  végétaux  concentrés  peuvent  le  dissoudre  a une 
température  un  peu  élevée.  Les  alcalis , et  p?t  rticulierement  1 am- 
moriaque,  le  dissolvent  à l’aide  d’une  légère  chaleur.  Expose  a 
l’air  il  acquiert  de  la  consistance,  s’altere  et  finit  par  se  tra 
form’er  en  fromage.  Foyez  ce  mot.  Le  nom  de  caséatmn,  sous 
lequel  on  a désigné  cette  opération,  est  évidemment  impropre 
puisqu’elle  a pour  objet  la  décomposition  du  caséum  U est  forme 
de  59,781  de  carbone,  de  11,409  d’oxygene,  de  7,4^9  ^hydro- 
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gène,  et  de  ai,38i  d’azote;  et,  d’aprè*  Bérard,  de  tooo  parties 
de  vapeur  de  carbone,  de  i53  de  gaz  a^ote,  de  706  d’hydrogène, 
et  de  7 a d’oxygène  en  volume. 

Pour  l’obtenir,  on  abandonne  le  lait  de  vache  à luit-même;  on 
enlève  la  crème  à mesure  qu’elle  se  forme;  on  lave  à grande  eau 
le  caillot  précipité  ; on  l’égoutte  sur  un  filtre  et  on  le  dessèche  : 
«e  caillot  est  le  caséum  pur.  (oefila.  ] 

CASSE , s.  f. , fructus  cassiœ  fistules.  On  appelle  casse , dans 
les  pharmacies,  les  fruits  et  la  pulpe  du  canéticier,  cassia  fistula 
de  Linné.  Cet  arbre,  qui  fait  partie  de  la  famille  naturelle  des 
légumineuses  et  de  la  décandrie  monogynie,  est  originaire 
d’Egypte,  de  l’Arabie,  de  la  Perse  et  des  IndesTOrientales,  où 
il  acquiert  une  hauteur  considérable.  Ses  feuilles  sont  composées , 
împari-pennées , et  ont  beaucoup' de  ressemblance  avec  celles  de 
notre  noyer.  Ses  fruits  sont  cylindriques , longs  d’environ  un 
pied  , quejquefois  même  de  dix-huit  pouces.  Ils  sont  rugueux  et 
d’une  couleur  brune  foncée  à l’extérieur.  Intérieurement  ils  sont 
partagés  en  un  grand  nombre  de  loges  par  des  diaphragmes  hori^ 
zontaux.  Dans  chaque  loge  , on  trouve  une  graine  ovoïde,  apla- 
tie, lisse,  h'ès-dure,  plongée  dans  une  pulpe  d’une  couleur 
brune  rougeâtre,  d’une  saveur  aigrelette  et  légèrement  sucrée. 
Ses  gousses,  qui  nous  arrivent  particulièrement  des  Antilles  et 
du  continent  de  l’Amérique  méridionale,  où  le  canéficier  a été 
depuis  long-temps  naturalisé , portent  le'nom  de  casse  en  bâtom. 
On  doit  les  choisir  bien  lourdes  et  bien  pleines,  et  rejeter  celles 
qui  sont  moisies  ou  trop  légères.  Lorsqu’on  veut  en  sépare®  là 
pulpe,  on  ouvre  les  gousses,  qui  sont  fq;’mées  de  deux  valves 
longitudinales,  intimement  unies , et  on' enlève  soigneusement 
la  pulpe  renfermée  dans  les  loges.  , 

M.  Vauquelin  a trouvé  la  pulj)e  de  casse  composée  à peu  prè^ 
des  mêmes  principes  que  nos  fruits  mucpso-sucrés  indigènes;  cet 
habile  chimiste  y a signalé  de  la  gaatine,  de  la  gomme,  du  gluten , 

du  sucre,  unprincipeextraçtif  et  une  substance  parenchymateuse 

La  pulpe  do  casse,  lorqu’eUe  est  bien . fraiefie , et  qu’elle  n’a 
pas  été  altérée  par  la  fermentation , est  un  médicament  d’un  goût 
fort  agréable.  A la  dose  d’environ  deux  onces , prise  à des  épo-r 
ques  rapprocliées , elle  est  légèrement  laxative.  Mais  il  arrive 
assez  fréquemment  qû’elle  est  digérée  par  l’estomac,  etqu’alors 
elle  n exerce  aucune  action  sur  les  intestins.  Lorsque  l’estomac 
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n’a  point  détruit  l’action  purgatÎTC  de  la  casse,  elle  détermine, 
au  bout  de  trois'à  quatre  heures,  de  légères  coliques,  que  l’on 
peut  considérer  en  quelque  sorte  comme  un  signe- précurseur 
de  son  efficacité.  L’action  laxative  de  la  casse  est  tellement 
douce  qu’on  peut  administrer  ce  médicament  même  dans  les 
cas  d’inflammation  et  de  fièvre  , lorsque  l’on  juge  nécessaire 
d’évacuer  les  matières  amassées  dans  le  gros  intestin.  En  ellet 
cette  pulpe,  délayée  convenablement,  possède  un  mode  d’action 
entièrement  analogue  à celui  des  fruits  mucoso  - sucrés,  qui , 
comme  l’on  sait,  sont  généralement  employés  comme  rafraichu- 
snns.  Celte  action  laxative  et  rafraîchissante  de  la  casse  doit  la 
faire  proscrire  dans  quelques  circonstances.  C’est  ainsi  que  son 
usage  serait  peu  convenable  aux  personnes  d un  tempérament 
lymphatique,  à celles  qui  sont  tourmentées  par  une  constipation 
habUuelll  occasionée  par  un  état  de  relâchement  du  gros  ii^ 
testin  ; tandis  qu’au  contraire  on  la  voit  réussir  chez  les  fem 
et  les  ênfans  très-irritables , chez  les  individus  d un  tempérament 

essentiellement  bilieux.  ^ , • * • ■ 

On  fait  subir  à la  pulpe  de  casse  différentes  préparations.  Ainsi , 

lorsqu’on  en  -a  séparé  les  graines,  et  quon  la  fait  ^ 

.ers  un  tamis  de  crin  , elle  porte  le  nom  de  --cAc.  C t 
ordinairement  dans  cet  état  que  l’on  prescrit  la  casse  quand  elle 
doit  être  prise  sous  forme  de  boissorf  ou  de  tisane.  On  en  de  ai 
deux  onces  dans  une  livre  d’eau  ou  de  petit-lait,  que  le  malade 
doit  prendre  dans  l’espace  d’une  à deux  heures.  Lorsqu  on  mé- 
langé la  casse  mondée  avec  une  certaine  quantité  de  sucre, 
qu’on  la  soumet  pendant  quelque  temps  a l’action  dune  doue 
laleur,  on  en  forme  uhe  espèce  de  sirop  epau  ou  de  confit  , 
tl  von  connaît  sous  le  nom  de  Cette  préparation 

L l’on  aromatise  avec  l’eau  de  fleurs  d oranger,  est  fort 
^réable  et  on  l’administre  ordinairement  par  cuilleiees,  -j  - 
S “ iose  de  deu.  à troU  onces.  Enfin  on  prépare  Ve,,™,  de 
casse  en  délayant  le  parenchyme  de  cette  substance  dans  leau 
!ue  l’on  fait  Ltement- évaporer,  après  l’avoir  fait  passer  a tra- 
yets  un  tamis  de  crin.  Cette  préparation  est  moins  employée, 
sa  dose  est  d’environ  une  once  à une  once  et  demie,  que 
prend  ordinairement  le  soir  en  se  couchant , parce  qu  1 e ne 
L^nrcnc.  à agir  ,ne  long.tcnrps  après  -«r  e.e ^ato.n.s  . 
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Ci^LSSlS,  s.  m.  On  appelle  ainsi  le  grosseiller  noir  {ribes 
nigrtirii  ,1:.)  Voyez  groseiller.  (a.  r.) 

CASTOR,  s.  m. , castor  fiber , Linnæus.  On  donne  ce  nom  à 
lin  animal  mammifère , de  la  famille  des  rongeurs , que  l’on  i*en- 
contre  solitaire  sur  les  bords  de  quelques-unes  de  nos  rivières, 
ou  qui  vit  en  pleuplades  nombreuses  sur  les  rives  désertes  des 
lacs  du  nord  de  l’Asie  et  de  l’Amérique.  Sa  taille,  assez  va- 
riable , approche  pourtant  en  général  de  celle  du  ijliien  basset  • 
la  teinte  de  son  pelage  varie  du  noir  au  roux  marron  et  au  fauve 
gris.  Sa  queue  est  aplatie  en  truelle,  et  recouverte  d’écaiiles.  Cet 
animal  intéresse  le  physiologiste  par  la  singularité  de  ses  mœurs 
et  l’étendue  de  son  instinct;  et  le  médecin  thérapeutiste,  patee 
qu’il  fournit  à nos  officines  im  médicament  fort  usité  et  appelé 
castoreum.  On  mange  sa  chair,  qui,  sans  être  délicate,  approche, 
dit-on  , de  celle  du  bœuf,  et  est  souvent  assez  chargée  de  graisse 
pour  être  d’une  difficile  digestion.  Cette  graisse,  qui  est  émolliente, 
comme  celle  des  autres  mammifères,  a été  autrefois  recommandée 
en  topique  dans  certains  cas  spéciaux.  On  lui  préfère  avec  raison 
aujourd’hui  l’axonge  de  porc.  (hipp.  cloquet.  ) 

CASTOREUM , s.  m. , castoreum.  On  donne  ce  nom  à une 
substance  d’une  nature  spéciale,  ejui  est  sécrétée  dans  deux  po- 
ches pyriformes,  situées  chez  les  castors  au-dessous  de  la  peau 
de  l’abdomen  et  si  près  des  parties  génitales,  que  pendant  long- 
temps on  les  a prises  pour  les  testicules  du  castor  mâle,  quoi- 
qu’on les  trouve  également  dans  les  individus  femelles.  Cette 
substance  , au  moment  où  l’animal  vient  d’être  tué,  ne  se  pré- 
sente point  avec  les  caractères  qui  la  font  reconnaître  dans  les 
officines  de  nos  pharmaciens.  Elle  est  alors,  en  effet,  liquide, 
d’une  couleur  jaunâtre,  d’une  consistance  sirupeuse , d’une  odeur 
forte , pénétrante  et  fétide.  Dans  le  commerce , au  contraire,  et 
tel  qu’il  nous  est  apporté  de  la  Sibérie  et  de  l’Amérique  sep- 
tentrionale, le  castoréum  est  solide,  sec,  brunâtre,  fragile  à 
la  manière  des  résines , et  beaucoup  moins  odorant.  Dans  cet 
état , on  le  reconnaît  cependant  encore  aux  poches  membra- 
neuses et  cloisonnées  qui  le  renferment,  et  qui  se  tiennent  deux 
par  deux , à l’aide  de  leui’s  conduits  excréteurs  desséchés;  à sa 
cassure  vitreuse,  lorsqu’il  est  froid;  à la  manière  dont  il  se  ra- 
mollit et  adhère  aux  dents  lorsqu’on  le  mâche.  Ces  caractères 
peuvent  servir  à faire  reconnaître  facilement  aussi  la  plupart  des 
. sophistications  que  la  mauvaise  foi  peut  faire  éprouver  à ce  pré- 
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deux  nitSclicaitient , remplacé  quelquefois  dans  ses-  réservoirs 
mêmes  par  un  mélange  de  terre  et  de  gommes-résines  fétides , 
telles  que  le  galbatuim  et  la  gomme  ammoniaque.  Alors  en  effet , 
outre  la  différence  de  coüleut  et  do  consistance,  on  n’aperçoit 
plus  de  traces  des  cloisons  membrimeüses  qui  partageaient  les 
pèches  en  cellules. 

Beaucoup  de  chimistes  se  sont  successivement  occupés  de  ce 
produit  animal  intéressant.  D’après  les  expériences  les  plus  ré- 
centes de  MM.  Bouillon-Lagrange  et  Laugièr,  on  trouve  dans 
le  castoréurn  ufie  huile  volatile  odorante,  de  l’acide  benzoïque, 
une  TOsIne,  une  ihatière  gi-asse  adipocireuse,  ou  véritable  cho- 
lestérine j une  matière  colorahte,  rougeâtre,  du  mücus,  des 
sous-carbonateâ  dè  potasse , de  chaux  et  d’ammoniaque , et  enfin 
du  fer. 

Ce  médicament  a une  force  active  Stimulahte , qui  fait  que 
l>arfois  il  est  utile  dans  les  fièvres  adynamiques  et  les  typhus,  et 
a sur  l’encéphale  une  influence  qui  le  fait  employer  avec  succès 
poür  combattre  les  aCcidéns  spasmodiques,  et  pour  rétablir  1 ac- 
tion du  système  nerveux  perverti.  A petite  dosé,  de  cinq  a 
dix  grains,  par  exemple,  les  effets  excitaus  du  castoréurn  sont 
peu  sensibles;  une  douce  chaleur  seulement  ^e  développe  dans 
l’estomac.  A la  quantité  d’un  gros  ou  de  deux  gros,  ainsi  que  l’a 
noté  Thouvenel  sur  lui-même,  il  donne  au  pouls  plus  de  fré- 
quence ét  de  développement-,  et  réveille  les  forces.  Il  peut  même 
alors  provoquer  des  envies  de  vomir  , ce  qui  l’avait  fait  proscrire 
de  la  pratique  de  la  médecine  parSlahl  et  Junker. 

Nos  contemporains  sont  loin  de  partager  l’opinion  de  ces 
deux  hommes  célèbres;  ils  administrent  cependant  bien  rare- 
ment le  castoréurn  pour  sa  propriété  excitante;  mais  ils  mettent 
fréquemment  à profit  la  faculté  qü’il  a de  modifier  l’état  actuel 
du  cerveau  et  du  système  nerveux , faculté  spéciale,  admise  par 
un  grand  nômbrè  de  praticiens  distingués,  depuis  Aétius  et 
Alexandre  de  Trafics  jusqu’à  nos  jours.  Ils  le  donnent , par 
exemple,  avec  grand  avantagé  dans  les  convulsions,  les  palpi- 
tations de  cteur;  les  hotiuets  convulsifs,  l’hystéim , l’hypocon 
drie,  l’épilepsie,  l’asthme  nerveux,  -etc.  Souvent  aussi  l’on  voit 
cette  substance  amener '-l’éruption  des  menstrues,  en  fai^nt  ces- 
ser un  état  de  spasme  de  l’tttérus,  qui  causait  l’aménorrhée , quoi- 
qu’il soit  juste  de  èonvenir  que  i>arfoi6  cet  effet  emménagogue 
est  dû  à la  puissance  excitante  du  médicament.  Par  les  mêmes 
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raisons  il  devient  utile,  dans  certains  cas  desuppression  des  lochies, 
de  recourir  au  castoréiim , ainsi  que  l!a  fait  plusieurs  fois  Thou- 
venel  avec  succès , de  même  que  l’on  est  en  droit  d’en  espérer 
de  bons  effets  dans  quelques  maladies  aiguës  de  la  poitrine,  dont 
la  solution  par  les  sueurs  ou  par  les  crachats  est  empêchée  par  un 
état  de  spasme,  que  fait  reconnaître  l’état  du  ^ouls  et  la  gene  des 
mouvemeris  de  la  respii’ation. 

On  administre  le  castoréum  en  poudre  et  en  pilules,  à la  dose 
de  dix  ou  trente  grains,  que  l’on  peut  porter  à celle  d’un  ou 
deux  gros,  et  meme  plus , une,  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  On  peut  le  donner  aussi  en  suspension  dans  un 
véhicule  aqueux  , ou  en  préparer  une  teinture , à l’aide  de 
l’alcohol  ou  de  l’éther.  Cette  teinture  très -diffusible  se  prend  n 
I»a  dose  de  dix  à trente  gouttes , sur  du  sucre  ou  dans  une  potion 
appropriée.  On  en  met  aussi  dans  les  lavemens,  depuis  un  gros 
jusqu’à  deux,  et  ces'lavemens  sont  très-calmans.  Du  coton,  im- 
prégné du  même  liquide,  et  introduit  dans  le  conduit  auricu- 
laire , fait  cesser  promptement  le  bourdonnement  d’oreilles  5 de 
même  que,  placé  sous  les  narines,  il  calme  les  vertiges  par  les 
vapeurs  odorantes  qui  en  émanent.  (hipp.  cloqüet.) 

CASTRAT,  adj.,  castratus , individu  qui  a subi  l’opération  de 
la  castration.  Voyez  castration  et  eunuque. 

CASTRATION,  s.  f.,  castratio.  Dans  l’acception  la  plus  ri- 
goureuse du  terme,  c’est  l’ablation  des  deux  testicules,  de  quelque 
manière  et  dans  quelque  circonstance  que  cette  ablation  ait  été 
faite.  Mais  oubliant  le  sens  naturel  de  l’expression,  fort  souvent  on 
désigne  sous  le  nom  de  castration  l’ablaliori  d’un' seul  testicule, 
surtout  quand  cette  ablation  a lieu  par  une  opération  chirurgi- 
cale. De  là  résulte  la  nécessité  de  distinguer  la  castration  en  com- 
plète et  incomplète , ou  bien  en  castration  proprement  dite  et 
demi-castration.  Comme  opération  méthodique,  comme  dernière 
ressource  de  la  chirurgie  dans  plusieurs  maladies  du  testicule  ou 
de  quelqu’une  des  dépendances  immédiates  de  cet  organe,  la 
castration  est  bien  plus  souvent  incomplète  que  complète;  il  est 
plus  ordinaire»  qu’on  la  pratique  d’un  côté  seulement  que  des 
deux  à la  fois,  ou  même  successivement  et  à deux  époques  dif- 
férentes. 

La  castration  pourrait  s’entendre  aussi  de  l’extirpation  des 
ovaires  ; du  moins  ne  saurait-on  désigner  par  un  terme  plus  con- 
venable cette  opération , comparable , en  effet,  à l’ablation  des  tes- 
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licules  , puisque  par  elle  les  l'emracs  sont  reudues  inhabiles  à être 
fécondées , comme  les  mâles  perdent  la  faculté  reproductrice  en 
perdant  les  organes  sécréteurs  de  la  semence.  Toutefois,  1 extir- 
pation des  ovaires  est  en  usage  pour  les  animaux  seulement;  il 
est  douteux  que  cette  extirpation  ait  jamais  été  faite  chez  la 
femme,  ou  bien  ceji’a  été  qu’accidentellement,  si  jepuis  m’expri- 
mer de  la  sorte.  Profondément  situés  dans  Pabdomen ,' derrière  le 
pubis , du  moins  chez  la  femme  adulte,  les  ovaires  ne  seraient  ac- 
cessibles qu’à  une  main  exercée  et  conduite  avec  art;  aussi  n’esfc-il 
jamais  arrivé  qu’ils  aient  été  enlevés  par  une  violence  extérieure 
et  Imprévue;  et,  quant  à la  soustraction  de  ces  organes  opérée  par 
une  main  étrangère,  on  cite  le  seul  exemple  d’un  châtreur  de 
porcs , homme  conséquemment  exercé  à faire  sur  des  animaux 
l’opération  dont  il  s’agit,  qui  la  fit  à sa  propre  fille  pour  mt^ 
dérer  chez  elle  l’ardeur  d’un  tempérament  érotique.  Quelquefois 
aussi  on  a fait,  par  erreur,  l’extirpation  des  ovaires  sortis  de 
l’abdomen  et  contenus  diîns  un  sac  herniaire.  V ^jyez  herkies/  de 
d’ovaire. 

Quant  à la  castration  chez  l’homme , dont  1 influence  sur  1 éco- 
nomie animale  sera  indiquée  au  mot  eunuque  , ou  peut  la  distin- 
tinguer  en  trois  sortes  : ou  bien  elle  est  accidentelle  ; ou  bien, 
quoique  pratiquée  méthodiquement,  elle  constitue  une  opération 
barbare  que  la  chirurgie  désavoue;  ou  bien , enfin,  c’est  une  opé- 
ration méthodique  que  l’art  consacre.  Celle-ci  est  le  plus  souvent 
incomplète;  l'opération  du  saroocèle  se  fait,  dans  le  plus  giand 
nombre  des  cas , d’un  côté  seulement.  Au  contraire,  les  deux  autres 
castrations  sont  presque  toujours  complètes;  il  y a ablation  des 
deux  testicules.  Quelquefois  aussi  dans  ces  dèrnières,  et  particu- 
lièrement dans  celle  que  j’ai  nommée  accidentelle,  la  verge  est  en- 
levée avec  les  deux  testicules  et  le  scrotum  : jamais , que  je  sache 
du  mollis,  on  n’a  été  dans  le  cas  de  faire  méthodiquement  l’am- 
putation complète  des  parties  extérieures  de  la  génération  chez 
l’homme. 

La  castration  accidentelle  a été  observée  dans  des  circonstances 
très- différentes.  Quelques  hommes  se  la  sont  Qite  eux-memes 
dans  un  accès  de  désespoir  ou  de  mélancolie;  presque  tous  ces 
insensés  s’étaient  armés  la  main  d’un  instrument  bien  tranchant. 
C’est  de  la  même  manière  que  la  castration  a été  faite  sur  que 
ques  hommes , par  une  main  étrangère  et  criminelle.  Qui  ne 
connaît  l’infortune  d’Abélard  ? J’ai  vu  le  cas  de  l’enlèvement  des 
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testicules  et  de  la  verge  par  un  boulet  de  canon.  Eulin,  il  y a des 
exeinples  de  l’arraGliemenl  de  ces  parties  par  des  causes  tout-à-fail 
accidentelles.  Voyez,  pour  la  description  et  le  traitement  de  ces 
blessures , rai’ticlc  plaies  des  ouganes  de  la  génération. 

J’ai  parlé  d’une  castration  faite  méthodiquement  et  que  la  chi- 
rurgie désavoue  néanmoins  : c’est  celle  qu’au  mépris  des  droits  de 
l’homme  on  pratique  sur  des  sujets  jeunes  encore,  soit  pour  con- 
. server  à leur  voix  uni  caractère  particulier,  soit  dans  le  but  princi- 
pal d’anéantir  chez  eux  les  facultés  viriles. 

Pour  ce  qui  est  de  la  castration  complète  ou  incomplète  qui 
figure  parmi  les  opérations  méthodiques  de  la  chirnrgie  ,•  elle  n’est 
indiquée  qu’autant  que  le  testicule  ou  ses  annexes  sont  actuelle- 
ment le  siège  d’une  affection  organique  dont  les  progrès  menacent 
l’existence  : le  temps  n’est  plus  où  l’on  pensait  pouvoir  guérir  radi- 
calement la  hernie  inguinale,  chez  les  jeunes  sujets  surtout,  en 
faisant  l’extirpation  du  testicule.  Les.affections  organiques  dû  tes- 
ticule ou  de  ses  dépendances , pour  lesquelles  on  pratique  si.  sou- 
vent la  easti'ation,  ont  reçu  le  nom  commun  de  sarcocèle.  L’opé- 
ration elle-même  est  appelée  opération  du  sarcocèle  bien  plus 
communément  que  castration.  La  maladie  qui  nécessite  l’ablation 
du  testicule  se  présente  avec  des  variétés  si  nombreuses , et  doit 
imprimer  à l’opération  de  telles  modifications,  qu’il  serait  peu 
convenable  d’isoler  la  description  de  celle-ci  de  la  description  de 
la  maladie  elle-même  ; c’est  pourquoi  nous  renvoyons  pour  l’une 
et  pour  l’autre  au  mot  sarcocèle.  ( roux.  ) 

CASTRATION  ( méd.  lég.  j ; l’opération  qui  dépouille  l’homme  des 
, organes  essentiels  de  la  virilité  est  une  des  plus  anciennes  que  l’on 
connaisse.  Elle  paraît  devoir  son  origine  à la  dépravation. des 
mœurs , à la  défiance  et  à la  jalousie  plutôt  qu’à  la  nécessité.  L’his- 
toire de  la  plupart  des  peuples  de  l’antiquité  fait  mention  de  ces 
êtres  équivoques  dégradés  par  la  perte  de  leurs  caractères  sexuels. 
Poussée  par  une  politique  non  moins  eruelle  que  celle  qui  diri- 
geait le  législateur  des  Spartiates,  Sémiramis,  dit-on,  ordonna 
d’enlever  par  la  castration  aux  hommes  d’une  faible  constitution 
la  faculté  de  propager  leurs  races  débiles.  On  connaît  le  fanatisme 
' qui  portait  les  prêtres  de  Cybèle  à se  mutiler,  et  le  délire  plus 
furieux  encore  de  ces  sectaires , imitateurs  d’Origène , qui  regar- 
daient comme  un  acte  de  religion  de  contraindre  tous  ceux  qu’ils 
rencontraient  à subir  une  opération  à laquelle  ils  s’étaient  soumis 
eux-mêmes. 
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La  polygamie  a perpétué  dans  l’Orient  l’usage  de  la  castra- 
tion. Jaloux  et  despotes  , les  peuples  de  ces  contrées  n’ont 
dû  confier  la  surveillance  des  fémmes,destinées  à leurs  plaisirs 
qu’aux  hommes  dont  l’état,  d’impuissance  puisse  éloigner  toutes 
leurs  craintes.  Chez  les  nations  européennes  soumises  au  culte 
chrétien,  plus  d’une, fois  la  vengeance  arma  la  main  d’un  époux 
outragé,  d’une  amante  abandonnée.  Mais  aucune  cause  ne  contri- 
bua davantage  à répandre  dans  la  société  dés  hommes  incapables 
d’en  remplir  les  principaux  devoirs,  que  le  goût  dépravé  de 
quelques  peuples,  qui  leur  faisait ■ trouver  des  charmes  dans  le 
chant  de  ces  malheureux,  et  le  préjugé  qui  attribuait  à l’extir- 
pation des  testicules  la  propriété  de  guérir  certaines  maladies. 
Heureusement  ce  ne  fut  qu’en  Italie  qu’on  vit  des  parens  bar- 
bares sacrifier  la  nature  à leur  cupidité,  et  livrer  leurs  enfans  à 
l’opération  qui  les  privait  de  la  virilité.  Malgré  les  défenses  de 
l’église  romaine,  cet  abus  subsista  parce  qu’il  était  toléré,  et  fit 
des  victimes  d’autant  plus  nombreuses  qu’elles  étaient  plus  recher- 
chées. J.-P.  Frank  rapporte,  dans  son  Traité  de  police  médicale, 
qu’il  y avait  un  grand  nombre  d’individus  n appartenant  pas  à 
la  classe  des  chirurgiens , qui  pratiquaient  la  castration  en  Italie. 
Suivant  le  même  .auteur,  on  voyait  à Naples,  sur  la  demeure 
de  ces  opérateurs,  les  inscriptions  qui  indiquaient  leur  infâme 
métier.  Les  lois  françaises , qui  ont  régné  dans  ces  pays  pendant 
un  certain  temps,  auront  sans  doute  détruit  ces  usages,  contre 
lesquels  s’était  inutilement  élevée  la  voix  de  la  pudeur  et  de 
l’humanité. 

A des  époques  plus  ou  moins  éloignées  de  nous , la  castration 
fut  regardée  comme  un  moyen  presque  assuré  de  guérir  la  lèpre, 
l’éléphantiasis  et  la  goutte.  Un  chirurgien  osa  même  la  pratiquer 
dans  un  cas  de  folie,  et  lui  attribua  l’heureuse  conversion  de 
la  manie  en  simple  méhancolie.  Vers  les  xv®  et  xvi®  siècles, 
l’opération  de  la  hernie  était  presque  toujours  accompagnée  de 
l’extirpation  des  testicules,  que  l'on  croyait  indispensable  à la 
cure  radicale.  Les  chirurgiens  ont  fait  depuis  long-temps  justice 
de  cette  opinion.  Ils  ont  déraonti-é  que  la  castration  n’emit 
nécessaire  et  ne  devait  être  autorisée  que  dans  le  c.is  ou  l’etat 
morbide  des  testicules  ou  de  leurs  annexes  mettrait,  par  ses 
progrès,  la  vie  du  malade  en  danger.  Cependant  1 erreur  relative 
à la  cure  des  hernies  s’est  propagée  et  maintenue  avec  opiniâtreté 
parmi  quelques  individus  étrangers  à la  chirurgie;  et  elle  a it 
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des  ravages  si  effrayans  dans  certaines  contrées,  qtxelle  a enfin 
attiré  les  regards  de  l’autorité  sur  cette  classe  de  charlatans' qui, 
sous  prétexte  de  guérir  et  même  de  prévenir  les  descentes,  muti- 
laient un  grand  nombre  d’enfans.  La  Société  royale  de  méde- 
cine, consultée  en  1776  sur  cet  horrible  abus,  demanda  que,  selon 
d’anciens  statuts,  il  ne  fût  permis  qu’aux  chirurgiens  reçus  sui- 
vant les  formes  existantes  de  pratiquer  l’opération  de  la  hernie; 
qu’il  fût  interdit  aux  chirurgiens  herniaires  de  faire  aucune  opé- 
ration sans  être  assisté  d’un  niaitre  de  la  communauté  des 
chirurgiens,  et  qu’il  fût  défendu,  dans  aucun  cas,  d’opérrr  les 
hernies  par  la  méthode  de  la  castration.  Les  regleinens  actuels  sui 
l’exercice  de  la  médecine  et  les  lois  qui  concernent  spécialement 
la  castration  tendent  à obtenir  le  même  résultat. 

Convaincus  de  l’atteinte  funeste  que  la  castration  porte  à la 
population  en  général  et  à la  dignité  de  l’individu  quelle  rend 
physiquement  et  moralement  incapable  de  remplir  plusieurs  fonc- 
tions de  la  société,  les  auteurs  du  Code  français  ont  prononcé 
contre  ceux  qui  se  rendraient  coupables  de  ce  crime  les-  peines 
les  plus  sévères,  la  peine  des  travaux  forcés  à temps,  et  la  peine 
capitale  si  la  mort  en  est  résultée  avant  l’expiration  des  quarante 
jours  qui  l’auront  suivi  (Code  pénal,  art.  3i6).  Ils  ne  déclarent 
ce  crime  excusable  que  lorsqu’il  a été  immédiatement  provoqué 
par  un  outrage  violent  à la  pudeur  (art.  3a5  ).  Le  législateur  ne 
paraît  pas  avoir  borné  la  signification  du  mot  castration  à l’abla- 
tion des  testicules,  qui  en  est  pour  le  médecin  le  caractère  exclusif. 
Pour  le  premier,  l’amputation  d’un  organe  quelconque  nécessaire 
Û la  génération  est  une  castration  (Arrêt  de  la  cour  de  cass. , 
du  1®“'  sept.  1814  )•  Ainsi  l’ablation  du  pénis,  qui  ne  serait  pas 
accompagnée  de  la  perte  des.  organes  sécréteurs  du  sperrfie,  n’en 
réclame  pas  moins  l’application  des  articles  précédens , puisque 
cette  mutilation  est  un  obstacle  irrémédiable  à la  fonction  de  la 
reproduction. 

Quant  aux  règles  de  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  appelé 
à faire  un  rapport  dans  le  cas  de  castration,  elles  sont  à peu 
près  les  mêmes  que  celles  qui  doivent  le  guider  dans  l’examen 
des  autres  genres  de  blessures.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  les 
considérations  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  en  traitant 
ce  dernier  sujet  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale;  nous 
ferons  seulement  observer  que,  le  but  de  l’inspection  étant  de 
constater  l’absence  des  testicules  à la  suite  d’une  blessure  faite. 
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dans  la  région  qu’ils  occujjcnt,  il  ne  faudrait  pas  toujours  baser 
sa  décision  sur  l’absence  de  ces  organes  dans  le  scrotum.  Chez 
quelques  personnes , en  effet,  les  testicules,  quoique  très-rare- 
ment, restent  dans  l’abdomen  et  ne  dépassent  pas  l’anneau 
inguinal.  Les  traces  de  l’opération  et  les  circonstances  qui  l’ont 
accompagnée  et  suivie  seraient  les  seuls  moyens  de  reconnaître 
la  réalité  de  la,  castration.  L’état  physique  et  moral  du  sujet,  si 
l’opération  avait  été  faite  avant  la  puberté,  joint  aux  traces  qu’elie 
aurait  laissées,  en  serait  le  signe  le  plus  certain;  mais  on  suppose 
alors  que  l’examen  médico-légal  n’a  lieu  que  long-temps  après 
la  castration,  lorsque  l’économie  animale  a pu  ressentir  toute 
son  influence.  ( Raioe  delorme.  ) 

CATACLYSME,  s.  m.,  cataclysmus , de  KotrccKXv^ai , inonder, 
submerger.  Hippocrate  s’est  servi  du  nom  grec  qui  lui  corres- 
pond ( KurdK?.u<r/xci),  comme  synonyme  de  celui  qui  signifie  clys- 
tère.  Quelques  auteurs  l’ont  employé  pour  désigner  le  bain  de 
douche.  Inusité.  < 

CATAGMATIQUE , adj.,  catagmaticus , de  y,ccruyf*ct,  frac- 
ture. Nom  donné  aux  remèdes  qu’on  croyait  propres  à guérir 
les  fractures  des  os.  Inusité. 

( R.  DEL.  ) 

CATAIR£  ou  HERBE  AUX  CHATS , Tiepetu  calana , L.  ; famille 
des  labiées;  didynamie  gymnospennie.  Cette  plante,  qui  croit 
assez  communément  dans  les  lieux  incultes  et  stériles,  sur  le 
bord  des  chemins,  a une  odeur  aromatique  très-forte,  mais  peu 
agréable.  Les  chats  paraissent  avoir  une  prédilection  particulière 
pour  elle,  car  ils  se  roulent  dessus  toutes  les  fois  quils  en  ren- 
contrent quelque  pied.  Elle  possède  les  mêmes  propriétés  que  les 
autres  labiées.  Elle  esfpeu  employée.  C’est  un  des  ingrédiens  du 
sijop  d’armoise  composé.  . ( a.  richard.  ) 

CATALEPSIE,  s.  f-,  catalepsts , catalepsia,  du  grec  y,aTttXa.u- 
gctniv,  saisir,  arrêter.  On  donne  ce  nom  à une  affection  intermit- 
tente et  apyrétique  du  cerveau , qui  se  compose  d’attaques  ordi- 
nairement caractérisées  par  la  suspension  le  plus  souvent  complète 
de  l’entendement,  et  par  une  raideur,  comme  tétanique,  générale 
ou  partielle  du  système  musculaire.  Les  membres  conservent  sou- 
vent, tout  le  temps  de  l’attaque,  la  position  qu’ils  avaient  au  com- 
mencement, ou  celle  qu’on  parvient  à leur  faire  prendre  peudant 

cel  état  convulsif.  ' . 

Les  causes  prédisjiosantcs  de  la  catalepsie  sont  l.i  susccptibi 
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lité,  la  mobilité  nerveuse,  le  tempérament  nervetix  et  mélan- 
colique. Dans  ces  états  le  cerveau  est  irès-sensible  aux  irritans 
sensoriaux,  aux  affections  morales.  Les  femmes  et  les  chfans, 
plus  souvent  doués  de  ces  constitutions , sont  aussi  plus  sujets 
à la  catalepsie. 

Les  causes  excitantes  de  cette  maladie  sont  de  vives  et  fortes 
affections  de  l’âme-,  telles  que  la  frayeur,  le  cbagi'in,  la  colère, 
l’indignation;  des  méditations  profondes  et  soutenues  , les  excès 
d’étude,  l’habitude  de  la  contemplation,  en  un  mot,  les  in- 
fluences les  plus  capables  d’ébranler,  d’agiter  le  plus  fortement 
l’exercice  des  fonctions  cérébrales.  Fernel  cite  - 1 exemple  d uii 
homme  qui,  au  fort  d’une  méditation  profonde,  reste  dans  une 
immobilité  cataleptique.  M.  le  professeur  Pinel  rapporte  celui 
d’une  petite  fille  de  cinq  ans,  qui,  vivement  contrariée  a table  ,, 
perd  tout  à coup  connaissance , est  saisie  d’une  raideur  uni- 
verselle, conservant  la  position  qu’elle  avait  au  moment  de 
l’attaque.  Les  sujets  des  sept  observations  consignées  dans 
l’ouvrage  de  Petetin  sont  devenus  cataleptiques  à la  suite  de 
vives  affections  morales,  lesquelles  ont  constamment  eu  la  plus 
' grande  influence  sur  la  marche  de  la  maladie.  De  semblables 
circonstances  ont  détermine  les  memes  effets  sur  cinq  malades 
affectés  de  catalepsie  hystérique.  L’on  a coutume  de  considérer 
encore  comme  une  cause  fréquente  de  catalepsie,  surtout  chez  les 
enfans,  la  présence  des  vers  dans  le  canal  alimentaire.  J’ajoute 
peu  de  foi  à l’influence  de  cette  cause  ; je  crois  que  lorsque  la 
catalepsie , comme  bien  d’autres  affections  du  cerveau , existe  en 
même  temps  que  la  présence  de  vers  dans  le  canal  alimentaire, 
elle  est  indépendante  de  l’action  de  ceux-ci,  et  due  à une  autre 
espèce  d’influence. 

Les  exemples  de  catalepsie  offiant  exclusivement  les  carac- 
tères énoncés  dans  notre  définition  sont  rares;  mais  les  phéno- 
mènes cataleptiques  unis  à d’autres  phénomènes  cérébraux  sopt 
plus  communs. 

Les  attaques  de  catalepsie,  comme  celles  d’hystérie , sont  ordi- 
nairement précédées  de  phénomènes  précurseurs  qui  annoncent 
leur  invasion  plus  ou  moins  prochaine.  Ce  sont  des  maux  de 
tête,  des  agitations  ou  des  anéantîssemens  d’esprit,  de  l’em- 
barras dans  la  tête,  des  douleurs  dans  les  membres,  des  palpi- 
tations, des  bâillemens,  et  quelquefois  de  légères  secousses  con- 
vulsives , des  crampes,  la  rougeur  ou  la  pâleur  du  visage,  un 
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sentiment  de  froid  ou  de  chaleur  dans  diverses  parties.  Quelque- 
fois l’attaque  survient  tout  à coup  ; le  malade  éprouve  une  perte 
complète,  et  quelquefois  seulement  une  serai -perle  de  connais- 
sance ; il  est  pris  d’une  raideur  du  cou  et  des  membres  ; scs  yeux 
sont  fixes,  et  dirigés  en  avant  ou  en  haut.  Tantôt  les  mouve- 
mens  respiratoires  sont  exécutés  librement,  ainsi  que  l’action  du 
cœur  ; le  malade  respire  naturellement , et  l’état  de  son  pouls  n’est 
pas  changé  : tantôt  les  muscles  inspirateurs  sont  convulsés  comme 
ceux  des  membres , et  la  respiration  est  difficile  ou  insensible  ; 
quelquefois  aussi  l’action  du  cœur  est  presque  éteinte,  et  le  pouls 
se  sent  à peine.:  d’autres  fois  le  pouls  est  fort  et  fréquent;  les 
artères  de  la  tête,  surtout,  battent  avec  beaucoup  de  force. 
Les  membres,  plus  ou  moins  facilement  flexibles,  conservent 
souvent  la  position  qu’on  leur  donne  durant  toute  1 attaque; 
quelquefois  il  est  impossible  de  les  faire  plier;  d’autres  fois 
ils  ne  sont  pas  assez  raides,  et  ils  s’abandonnent  à leur  propre 
poids.  L’on  observe  souvent  des  variations  remarquables,  par- 
tielles ou  générales,  dans  la  température  du  corps;  ce  phéno- 
mène est,  au  reste,  très-fréquent  dans  les  affections  du  sys- 
tème nerveux.  Les  attaques  sont  presque  toujours  en  partie 
cataleptiques,  et  en  partie  convulsives.  La  face  est,  en  général, 
peu  altérée;  souvent  même  elle  est  fleurie,  animée;  quelquefois 
seulement  elle  est  pâle  et  décolorée.  L’on  trouve  dans  plusieurs 
auteurs  le  phénomène  du  somnambulisme  joint  aux  autres  phé- 
nomènes cataleptiques.  Petetin  rapporte  l’exemple  d’une  dame 
qui  achevait,  en  sortant  de  l’attaque,  la  phrase  qui  avait  été  in- 
terrompue par  la  perte  de  connaissance.  Après  quelques  minutes, 
plusieurs  heures,  et  quelquefois  plusieurs  jours,  l’attaque  cesse, 
laissant  le  plus  souvent  une  violente  céphalalgie , de  1 agitation 
dans  l’esprit , de  l’embarras  dans  la  tête , une  grande  irritabiUté 
des  sens,  une  fatigue  générale  , un  sentiment  de  brisement  dans 

les  membres. 

Les  attaques  se  renouvellent  plus  ou  moins  fréquemment , et 
sont  quelquefois  produites  par  les  causes  les  plus  légères,  telles 
qu’un  bruit  inattendu,  une  contrariété , une  impatience,  un  leger 
mouvement  de  colère.  Elles  viennent  plusieurs  fois  le  jour,  ou 
seulement  une  fois*  tous  les  jours  , tous  les  deux,  trois,  six  ou 

huit  jours.  . . 

Entre  les  attaques  quelquefois  le  malade  est  trcs-bien;  mm*  « 
plus  ordinairement  il  a des  maux,  des  pesanteurs  de  tête,  de 
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l’agitation  dans  l’esprit , de  l’embarras  dans  les  idées,  de  la  mé- 
lancolie, des  inquiétudes  sans  sujet,  àes  crispations  nerveuses , des 
tics  convulsifs,  de  l’oppression , des  palpitations , une  grande  sus- 
ceptibilité nerveuse.  Il  ne  dort  pas,  ou  son  sommeil  est  agité; 
il  soupire,  rit  ou  pleure  sans  motif.  La  surdité,  l’aphonie,  né  sont 
pas  rares.  Le  flux  menstruel  est  souvent  irrégulier,  l’appétit  est 
diminué,  et  quelquefois  lé  digestion  est  pénible;  le  malade  est 
pâle  et  amaigri 

La  marche  et  la  terminaison  de  la  catalepsie  présentent  une 
foule  de  différences.  Tantôt  il  ne  se  manifeste  qu’une  seule  at- 
taque, à la  suite  de  laquelle  le  malade  revient  à la  santé,  ou  suc- 
combe. M.  le  professeur  Pinel  cite  l’exemple  d’un  magistrat  qui, 
outragé  pendant  l’exercice  de  ses  fonctions,  resta  immobile  d’in- 
dignation , et  tomba  ensuite  dans  un  état  d’apoplexie  mortelle. 
Ordinairement  la  durée  de  la  maladie,  de  même  que  le  nombre 
et  la  fréquence  des  attaques,  est  absolument  indéterminée.  Si  la 
maladie  ne  guérit  point,  et  dure  long-temps,  plusieurs  années,  elle 
finit  quelquefois  par  se  convertir  enhystérie,  ou  bien  en  une  mé- 
lancolie profonde;  tous  les  phénomènes  de  l’hypocondrie,  des 
irrégularités  ou  la  suppression  du  flux  menstruel,  viennent 
la  compliquer  ou  lui  succéder.  Dans  quelques  cas,  une  mai- 
greur extrême,  une  décoloration  générale,  des  affections  thora- 
ciques ou  abdominales,  le  marasme,  conduisent  les  malades  au’ 
tombeau. 

La  catalepsie  pourrait  être  confondue  avec  l’extase , l’asphyxie, 
la  syncope,  l’apoplexie,  l’état  de  mort  et  l’hystérie.  L’extase  ne 
se  renouvelle  ordinairement  qu’à  la  suite  de  profondes  médita- 
tions, de  fortes  occupations  de  l’esprit  ; l’exercice  de  la  pensée, 
au  lieu  d’être  anéanti,  suspendu,  se  trouve  fortement  et  exclu- 
sivement dirigé  vers  la  contemplation  d’un  objet,  entièrement 
absorbé  par  une  idée,  par  des  jouissances  imaginaires,  encore 
augmentées  par  l’exaltation  de  l’enthousiasme  ; le  malade  parle, 
chante,  gesticule  en  conséquence.  On  n’observe  ni  mouvemens 
convulsifs , ni  raideur  musculaire , ni  par  conséquent  la  possi- 
bilité de  faire  conserver  aux  membres  laposition  qu’on  leur  donne. 
Dans  l’asphyxie,  la  circulation  et  la  respiration  sont  ©rdinaire- 
ment  suspendues,  les  membres  sont  flexibles.  Les  mêmes  phéno- 
mènes, plus  une  pâleur  extrême,  caractérisent  la  syncope.  Dans 
l’apoplexie,  il  y a paralysie  d’un  côté  du  corps,  flexibilité  des 
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membres.  D’ailleurs  ces  trois  affections  ne  pourraient  guère  être 
prises  que  pour  une  première  attaque  de  catalepsie. 

Des  cataleptiques  ont  été  pris  pour  des  cadavres , et  enterrés 
vivans.  On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  authen- 
tiques de  cc  fait.  Dans  ces  cas  d’attaques  trèà-intenses,  la  respi- 
ration et  la  circulation  sont  insensibles,  le  corps  est  presque  froid , 
la  peau  a pris  la  pâleur  de  la  mort,  les  articulations  sont  raides. 

Il  n’y  aurait  que  l’état  convulsif  des  yeux  et  l’expression  de  la 
physionomie,  qui  pourraient  fournir  les  moyens  de  distinguer 
un  pareil  état  de  l’état  de  mort.  Mais  l’appréciation  des  circon- 
stances commémoratives,  telles  que  la  nature  des  causes,  l’in- 
vasion des  accidens,  le  mode  antérieur  de  la  santé,  et  surtout 
l’attention  de  ne  point  procéder  à l’inhumation  dans  les  cas  dou- 
teux, tant  que’  le  corps  ne  donne  aucun  signe  de  décomposition, 
préviendront  toujours  ces  méprises  funestes. 

L’hystérie  est  l’affection  avec  laquelle  la  catalepsie  a le  plus 
de  rapports.  Sur  sept  observations  de  catalepsie  que  contient 
l’ouvrage  de  Petetin,  quatre  sont  dites  hystériques,  et  une  exta- 
tique. Lieutaud  dit  que  la  catalepsie  appartient  à l’affection 
hystérique.  Nous  partageons  cette  opinion;  nous  pensons  que  la 
catalepsie  et  l’hystérie  ont  le  même  siège,  sont  produites  par  le 
même  genre  de  causes,  et  nécessitent  le  même  mode  de  trai- 
tement ; que  les  différences  qu’elles  présentent  ne  sont  que 
dans  leurs  formes  symptomatiques , et  non  dans  leur  nature. 
Dans  l’une,  ce  sont. des  convulsions  cloniques  ou  avec  mou- 
veraens;  et  dans  l’autre , des  convulsions  toftiques  ou  sans  mou- 
vemens  : voilà  la  principale  et  presque  l’unique  différence.  Nous 
avons  d’ailjeurs  eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  la  liaison 
qui  existe  entre  ces  deux  affections  : nous  .avons  vu  des  malades 
hystériques  qui  avaient  d’abord  été  cataleptiques  ; d’autres  qui 
avalent  des  attaques  en  partie  cataleptiques  et  en  partie  hysté- 
riques ; nous  avons  vu  une  femme  qui  a été  cat.àleptique , puis 
hystérique , et  qui  es|,  actuellement  épileptique. 

Les  cataleptiques  sont  aussi  quelquefois  somnambules,  déliians. 

Les  recherches  cad.avériques  n’ont  presque  rien  appris  sur  la 
nature  d^  l’affection  cérébr.ale  qui  détermine  les  phénomènes 
cataleptiques.  Cette  affection  étant  rarement  mortelle  par  elle- 
même,  surtout  dans  un  court  espace  de  temps,  on  n a eu  que 
peu  d’occasions  défaire  de  p.areilles  recherches;  et  dans  ces  cas 
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jiièine  , les  lésions  des  organes  synipathiquemcnt  jiffectés,  ont 
plus  parliculièrenieut  ilxé  l’attention  de  robservalcur.  Une  autre 
x’aison  du  défaut  de  connaissances  sur  l’état  du  cerv.eau  dans  cette 
affection,  c’est  que  l’organisation  de  ce  viscère,  encore  peu  con- 
nue dans  ses  détails,  l’était  bien  moins  de  ceux  qui  nous  ont 
laissé  le  fruit  de  leurs  recherches  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Quelques  auteurs  ont  néanmoins  trouvé  plusieurs  lésions  de  cet 
organç  à la  suite  de  la  catalepsie.  Dans  un  cas  de  péripneumonie 
avec  complication  de  phénomènes  cataleptiques,  le  docteur  Ros- 
tan  n’a  rien  rencontré  dans  le  cerveau;  ce  qui  ne  suffit  pas,  de 
l’aveu  même  de  ce  médecin,  pour  prouver  que  cet  organe  ne  fût 
pas  altéré. 

La  nature  organique  de  la  catalepsie  ne  nous  est  donc  pas 
connue;  nous  ne  connaissons  ici  que  les  désordres  fonctionnels 
du  cerveau , et  non  ses  désordres  d’.oi'ganisatlon.  Cullen  rap- 
porte cette  maladie  au  genre  apoplexie;  Sauvages  la  range 
dans  la  classe,  des  débilités,  ordre  des  affections  comateuses; 
M.  le  professeur  Pinel  en  fait  une  névrose  cérébrale  comateuse. 
Petetin  considère  la  catalepsie  comme  une  irritation  du  cerveau  , 
avec  engorgement  habituel  des  vaisseaux  de  cet  organe.,  ce  qui 
le  dispose  aux  mouvemens  convulsifs  ou  cataleptiques,  qui  ré- 
sultent , suivant  ce  médecin , de  la  compression  de  l’origine  des 
nerfs.  Cette  dernière  opinion  est  la  plus  satisfaisante;  elle  indique 
au  moins  quelque  chose  de  positif,  et  ne  laisse. point  l’esprit  dans 
le  vague  des  idées  vides  d.e  sens.  Les  malades  sont  sujets  à des 
douleurs , à des  'chaleurs  de  tête  ; ils  éprouvent  des  pertes  de 
connaissance,  très-probablement  dues*à  unie  cause  comprimante, 
Vabord  du  sang  dans  le  cerveau  : ce  sont  là  des  caractères  des 
irritations  morbides.  Fojsz  névrose. 

Petetin  conseille  jjarliculièrement  pour  guérir  cette  maladie 
les.  évacuations  sanguines,  les  bains  froids 'à  la  gl.acë , l’ap- 
])lication  de  la  glace  pilée  sur  la  tête,  et  l’électricité..  Les  éva- 
cuations sanguines  dégorgent  les  vaisseaux  cérébraux;  il  con- 
seille de  les  faire  au  moyen  de  sangsues,  plutôt  qu’à  l’aide  de 
la  lancette.  L’une  des  raisons  qui  lui  font  jjréférer  le  premier  ’ 
moyen,  c’est  que  lé  dernier  effraie  souvent  les  malades,  et  leur 
cause  une  émotion  fâcheuse.  Il  assure  que  les  forces,  loin  de 
diminuer , augmentent  avec  la  sortie  du  sang.  J’ai  eu  plusieuvs 
fois  occasion  de  vérifier  ce  fait.  Les  sangsues  seront  appliquées 
en  petit  nombre,  et  1 application  en  sera  z’cnouvelée  tous  les 
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ci.K]  ou  six  jours,  aux  i/.cds  , aux  cuisses,  ou  autour  de  la  tète; 

,,ar  Icinploi  dos  bains  à la  glace  et  de  la  glace  pdèe- sur  la  tète, . 
après  l’usage  des  saignées,  ce  médecin  dit  avoir  beaucoup  dimi- 
nué, ou  même  fait  cesser  des  attaques,  et  fait  disparaître  en 
quelques  minutes  les  raideurs  musculaires  qui  persistaient  apres 
que  celles-ci  étaient  passées.  11  dit  avoir  fait  cesser  sur-le-cliamp 
des  attaques  avec  une  ou  au  plus  deux  commotions  électriques, 
et  guéri  assez  promptement  la  maladie  à l’aide  de  1 électricité 
administrée  en  bain;  et  il  assure  que  l’usage  des  bains  tièdes, 
des  pédiluves  sinapisés  , des  purgatifs  , a toujours  produit  de 
fâcheux  effets.  A peine  les  pieds  entraient-ils  dans  le  pcdiluve, 
nue  le  malade  Tcssentait  un  coup  dans  la  tète,  était  pris  de 
céphalalgie,  et  quelquefois-  d’attaques.  Les  purgatifs  ont  aussi 
causé  des  accidens  graves,  de  violentes  attaques.  Sauvages  a de 
même  obtenu  de  mauvais  effets  de  l’emploi  des  bains  tiedeâ.  J ai 
'assez  de  confiance  dans  les  évacuations  sanguines,  dans  les  appli- 
c, lions  de -glace  sur  la  tête;  je  ne  saurais  dire  quels  sont  les 
avantages  des  bains  à la  glace  et  de  l’électricité.  Maigre  1 auto- 
rité de  Petetin  et  de  Sauvages,  je  pense  que  les  bains  a peine 
tièdes  ou  au  plus  à z4  ou  degrés , et  les  pédiluves  plutôt  irritans 
nue  chauds  , peuvent  être  souvent  très  utiles. 

Les  malades  éviteront  avec  soin  toute  excita  tion  sensoriale , 
inlellectuelie  et  morale  un  peu  vive.  Le  laitage,  les  fruits  doux  , 

' desialimens  de  facile  digestion,  et  pris  en  petite  quantité,  les 
boissons  presque  entièrement  aqueuses,  composeront  leur  ré- 
gime habituel.  S’il  existe  une  constipation  plus  ou  moins  opi- 
niâtre des’  lavemen-s  â l’eau  froide,  quelquefois  rendus  purgatifs , 
seront’ administrés.  On  pourra  essayer  l’usage  de  pilules  dras- 
tiquês,  et  le  continuer,  s’il  n’en  résulte  aucun  inconvénient.  J a; 

. rarement  vu  les  antispasmodiques  produire  de  bons  effets  dans 
les  affections  cérébrales  dites  nerveuses  ; sous^nt  ils  causent  des 
accidens;  et  quand  ils  soulagent,  ce  n’est  que  momentanément, 
et  en  laissant  une  plus  grande  susceptibilité  morbide. 

On  jiéglige,  je  pense,  beaucoup  trop  de  mettre  en  usage 
•l’insufflation  pulmonaire.  Il  est  une  foule  de  cas  de  ralentisse- 
ment ou  de.  suspension  complète  des  ; 

suite  de  désordres  cérébraux  ou  rachidiens,  qui  doivent  causer 
la  mort  seulement  par  ces  troubles  de  l’exercice  d une  fonction 
si  essentielle  à la  vie.  Dans  quelques  cas  même  , le  cciucau  et 
ie  rachis  peuvent  u’ètre  que  très- légèrement  affectes,  mai.  le 
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sang  noir,  qui  a pénétré  ces  organes , les  a tuc^s.  C’est  ce  .qui 
arrive  j)robableinent  chez  les  individus  qui  meurent  à la  suite 
d’une  affection  morale,  d’une  attaque  d’épilepsie,  d’une  commo- 
tion du  cerveau,  sans  qu’on  trouve  d’altéialion  notable  dans 
cet  organe;  et  c’est  aussi  ce  qui  peut  arriver  dans  la  catalepsie. 
Au  lieu  donc  de  laisser  sans  respirer  ces  cataleptiques,  chez  qui 
la  respiration  s’exécute  à peine,  faites  insuffler  de  l’air  dans  le 
thorax,  suppléez  ainsi  l’action  musculaire  respiratoire,  momen- 
tanément suspendue  par  l’état  convulsif. 

Plusieurs  des  phénomènes  qui  caractérisent  l’attaque  de  ca- 
talepsie, particulièrement  la  raideur  convulsive,  partielle  ou  gé- 
nérale du  système  musculaire,  s’observent  dans  plusieurs  autres 
affections  du  cerveau , telles  que  V irritation  de  cet  organe  causée 
]>ar  ceftains  poisons  ingérés  dans  l’estomac,  X encéphalite  qui  n’à 
point  atteint  sa  période  de  suppuration.  F oyez  empoîsonnement, 

ENCÉPHILITE  , HYStÉrxlE  , CtC.  ( GEORGET.) 

CATAPHORA  , s.  m.,  et  cataphOre,  s.  f. , xu'JotÇopa  , de  KctTct- 
(pipttv,  tomber  d’en  haut;  ce  mot  désigne  ordinairement  un  degré 
d’assoupissement  sans  fiètre  ni  délire,  que  l’on  fait  fiicilement 
cesser  à l’aide  de  quelque  excitant,  d’une  sensation  vive  et  subite, 
par  exemple,  mais  qui  renaît  aussitôt  qu’on  laisse  le  malade  tran- 
quille. J.  Frank  en  fait  un  terme  générique,  synonyme  d’assou- 
pisseùient , qui  comprend  le  coma,  le  coma  vigil,  le  carus  et  la 
léthargie.  Cette  expression  est  généralement  peu  usitée;  on  la 
remplace  par  celles  de  somnolénce  et  de  coma.  Voy.-  ces  mots. 

( GEORGET.  ) 

CATAPLA.SME,  s.  m. , catapla.mia.  Nom  dérivé  de  ««Va,  super, 
et  TrXaavüi,  fingo.  On  l’applique  à tous  les  épilhèmes  mous  et  hu- 
mides ; le  cataplasme  tient  le  milieu,  pour  sa  consistance,  entre 
l’onguent  et  l’emplâtre.  Quand  il  est  très-liquide , il  prend  le 
nom  de  bouillie,  àe  pulpes  ; s"i\  est  plus  consistant,  ce  n’est  plus 
(ju’un  simple  topique  ou  un  emplâtre. 

Des  cataplasmes  en  général. — Les  anciens  faisaient  beaucoup 
])lus  d’psage  des  cataplasmes  que  les  modernes,  qui  les  avaient 
d’abord  abandonnés  exclusivement  à la  pratique  chirurgicale  ; 
mais  plusieurs  médecins  ont  déjà  reconnu  depuis  long-temps  les 
grands  avantages  de  ces  applications  extérieures  dans  les  mala- 
dies internes.  C’est  un  des  principaux  moyens  de  la  médecine 
iatraleptique , qui  est  surtout  utile  chez  les  enfans,  parce  qu’il 
est  plus  diflicilpde  leur  administrer  des  médicamens  à l’intérieur 


3r.fl 

rt  I».'  1»  l>c»u  SC  fuit  cl.c.  eux  avec  encore  ,,lus 

de  facilité  que  cliez  les  adultes.  i i ' 

Ou  administre  ,•  sous  forme  de  cataplasmes , une  fcmle  de  sub- 
stances médicamenteuses  très-différentes.  La  plupart  des  produits 

végétaux  on  animaux  qui  appartiennent  à la  mat.ere  médicale  en- 
tren.  dans  la  confection  des  cataplasmes,  et  souvent  meme  encore 
on  humecte  ces  cplthèmes  avec  des  solutions  salines,  alcalines  ou 
métalliques;  de  sorte  que  les  minéraux  même  ne  leur  sont  poin 
étrangL.  On  peut  flonc  dire  que  presque  tous  les  agens  phar-  ^ 
nneeutiques  ont  été  employés  sou^  la  forme  de  cataplasmes. 

On  distingue  dans  la  plupart  de  ces  sortes-  d’epithcmcs  la  ma- 
tière on  l’excipient,  le  véhicule  on  l’excipiende , et  1 accessoir  . 

La  matière  des  cataplasînes  se  compose  ordinairement  de  fecule 
ou  de  farine  de  graine  de  Un , de  sergle , d orge , de  nz , e 
de  terre.  On  se  sert  aussi  de  mie  de  pain  , de  levain , de  malt , de 

farine  de  moutarde,  de  racine  de  guimauve,  de  j^tilk" 

rottes  de  feuilles  de  mauve , de  guimauve , de  moielle , d ose  , 
de  cresson,  etc.  Les  racines  doivent  être  râpees,  lorsqu  onlesem- 
p O e mues,  et  pulpées,  si  on  s’en  sert  dans  l’état  de  cuisson;  les 
bulberd’o^ilons  de  lis  doivent  être  cuits  sous  la  cendre  envelop- 
pés dabs  un  papier,  avant  d’être  réduits  en  pulpes  Quant  aux 
r -iL  il  suffit  de  les  piler  dans  un  mortier  ou  de  les  ramollir 
r ’ ne’  Cusson  p.ui>ac.  des  feuUles  perd„ien.  .eues 

monriétés  si  elle»  élaienl  long-temps  exposées  a I action  do  feu. 

1 CS  poudres  ligneuses  de  tan  , de  quinquina , iiuraectees  avec  d.  - 

fentes  sortes  de  décoettons  , ou  amalgamées  avec  des  extra.ts 
feientes  sotte  , j beaucoup  de  cataplasmes- 

SlritMite  des  cataplasmes  se  compose  quelquefois  de  sub^ 
es  su i nales  cuites  comme  les  ceufs.  C'est  a.nsi  tiu'on  emplo.e 
it'ls  d.  te'rre , les  matières  fécales,  ou  les  chairs  palpitantes  de 

'Tefllttuirqui  servent  de  véhicule  à la  tnatièr.  des  ca.a- 

!•  ”'’\striu'mntes  ou  toniques:  tantôt  on  emploie,  suivant  lin 
tions  astiuige  ^ i.,n.  i-nn'ôt  auconiraire, 

tentlon-qu'on  se  d’ecesvéhiculcs 

tiiitretiurs!::::  i;'..-,.»  exposés  ^ 

l’Lion  du  feu;  le  lait , les  huiles  f 

facilement.  H faut  seulement  faire  fondre  les  gi.  s»  , 
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tant  avec  la  matière  tics  calaplasiues  au  monieiiL  de  les  employer. 

Les  accesSbires,  dans  les  cataplasmes,  sont  ordinairemont  des 
poudres  toniques  astringentes  ou  excitantes,  ou  des  teintures 
amères,  aromatiques  ou  narcotitfiies , ou  des  solations  d’acétate 
de  plomb,  de  sulfate  d’alumine.  On  ajoute  aussi  quelquefois’ à 
la  matière  des  cataplasmes,  des  onguens,  tels  que  le  jwpuleum  , 
lebasilicum,  les  jaunes  d’œufs.  Toutes  ces  substances  ne  doi- 
vent point  cuire  dans  les  bouillies,  mais  elles  doivent  être  amal- 
g!*mées  au  moment  de  l’application , ou  dissoutes  dans  la  matière 
ou  étendues  à sa  surface ,.  suivant  l’effet  qu’on  désire  produire. 
Ces  accessoires  sont  souvent  la  partie  principale  des  cataplasmes , 
parce  que  toutes  les  propriétés  actives  résident  dans  la  petite 
quantité  de  ces  agens  pharmaceutiques  auxquels  les  fécules,  ou  les 
pulpes  ne  servent  que  de  base. 

Toutes  les  substances  qui  sont  employées  sous  forme  de  cata- 
plasmesont  étendues  ou  sur  dulinge,  ou  sur  des  étoupes,  suivant 
le  degré  de  consistance  qu’on  leur  donne.  Quand  elles  sont  très- 
liquidcs,  on  les  enveloppe  souvent  entre  deux  linges,  ou  on 
les  recouvre  du  côté  de  la  peau  avec  une  simple  gaze.  D’autres 
fois  on  les  applique  à nu. 

Effets  généraux  des  cataplasmes.  — Quelques  substances  que 
Ton  emploie  pour  la  matière,  le  véhicule  et  l’accessoire  du  ca- 
taplasme, quelques  propriétés  médicamenteuses  qu’on  mette  en 
jeu,  ces  épithèmes  exei’cent  toujours  localement,  et  à une  dis- 
tance plus  ou  moins  étendue  du  lieu  de  leur  application , une 
influence  plus  ou  moins  grande,  dépendante  de  leurs  formes  et 
de  leur  humidité  froide  ou  chaude,  suivant  qu’ils  sont  crus 
ou  cuits. 

Les  cataplasmes  préparés  avec  les  racines  de  carottes  ou  de 
navets  râpés,  les  bulbes  d’ail  pilées,  les  feuilles  de  cresson,  les 
poudres  de  moutarde,  doivent  être  employés  crus  et  froids 
ou  presque  froids,  parce  que  leurs  principes  actifs,  étant  plus  ou 
moins  volatils , se  dissiperaient  par  la  coction.  On  applique  aussi 
à froid  les  cataplasmes  de  frai  de  grenouilles,  de  vers  de  terre. 
Presque  tous  les  cataplasmes  qui  ont  des  fécules  ou  des  farines 
pour  base,  et  qui  sont  employés  sous  forme  de  bouillie,  sont  ordi- 
nairement appliqués  chauds. 

Lecataplasmc  froid  produit  d’abord,  comme  tous  les  corps  d’uuo 
température  bien  au-dessous  de  la  chaleur  animale,  une  sensa- 
tion plus  ou  moins  vive,  .et  quelquefois  agréable,  quand  la 
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partie  sur  laquelle  on  rai)|)lique  est  en  proie  à une  chaleur  cui- 
sante ou  à un  ])i’urit  incommode.  Il  calme  alors  conïfnc  tous  les 
corps  froids,  et  produit  une  astrlction  momentanée,  qui  refoule 
le  sang  des  vaisseaux  capillaires  cutanés  dans  les  couches  les 
plus  profondes.  Celte  espèce  de  répercussion  diminue  ensuite 
par  degrés,  à mesure  que  la  chaleur  du  cataplasme  se  met  en 
équilibre  avec  cellç  du  coryjs  : il  n’agit  plus  alors  que  comme  un 
simple  ci^'ps  humide.  ' . 

Les  cataplasmes  chauds,  crus  ou  cuits,  quelles  que  soient  les 
jmopi’iétés  des  substances  qui  entrent  dans  leur  composition , 
agissent  d’abord  comme  tous  ks  corps  chauds  et  humides  : ils  relâ- 
chent la  peau,  ouvrent  les  pores,  favorisent  l’absorption  des  prin- 
cipes qui  sont  en  contact  immédiat  avec  la  surface  cutanee.  Les 
applications  réitérées  de  ces  corps  chauds  et  humides  ramollissent 
l’épiderme,  dont  les  couches  se  réduisent  en  une  espèce  de  bouil- 
lie blanche  très-abondante , surtout  sur  les  parties  qui  sont  recou- 
vertes d’un  épiderme  très-épais,  comme  aux  pieds ‘et  aux  mains. 
Cette  couche  ne  s’oppose  cependant  pas  à l’absorption  des  sub- 
stances médicamenteuses  que  contient  le  cataplasme.  L effet  relâ- 
chant des  cataplasmes  chauds  ne  seborne-pas  seulement  à la  peau, 
mais  il  s’étend  plus  ou  moins  et  de  proche  en  proche  aux  organes 
qui  sont  situés  plus  profondément. 

Indépendamment  de  ces  effets  locaux  plus  ou  moins  étendus, 
les  cataplasrhès  tîèdes  ou  chauds  produisent  toujours  un  effet  gé- 
néral sur  le  mouvement  des  humeurs  : ils  attirent,  surtout  lors- 
qu’ils sont  chauds,  une  plus  grande  quantité  de  liquides  sur 
les  parties  qu’ils  recouvrent.  Ils  ne  peuvent  produire  une  ac- 
tion dérivative  .sur  un  point , sans  déterminer  une  sorte  de 
révulsion  spr  les  partijes  opposées;  et,  quelles  que  soient -d  ail- 
leurs les  projîriétés  des  cataplasmes,  ces  effets  dérivatifs  et  ré- 
vulsifs sont  très-rerharquables , surtout  lorsqu’on  les  applique  sur 
les  extrémités  , suivant  le  lieu  d’élection  convenable  d’après  les  or- 
ganes sur  lesquels  on  veutprincipalement.agir.  Ainsi  l’observation 
a prouvé  que  les  extrémités  inférieures  sont  préférables,  lorsque 
l’on  cherche  à produire  un  effet  révulsif  par  rapport  à la  tète  et 
au  ventre;  que  les  cataplasmes  appliqués  sur  les  bras  sont  au 
contraire  plus  actifs,  lorsque  l’intention  est  principalement  de 
dégager  la  poitrine.  Ces  effets  ‘sont  d’autant  plus  marqués  que 
les  cataplasmes  sont  étendus  sur  une  plus  grande  surface,  et  que 
l’on  a eu  soin  de  concentrer  la  vapeur  humide  qui  s en  échappe,. 
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pti  enveloppant  toutes  les  parties*  avec  une  toile  gorainée  ou 
cirée  , qui  s’oj)pose  à l’évaporation  insensible  d’une  part , et,  de 
l’aulre,  tend  à conserver  plus  long-temps  la  clialcur,*  parçe  que 
CCS  enveloppes  sont  peu  conductrices  du  calorique.  On  obtient 
par  ce  moyen  des  bains  de  vapeur  locaux. 

Des  cataplasmes  en  particulier.  — Ouli’e  Icà  effets  locaux  e,t 
généraux  qui  sont  d’abord  communs  à toutes  les  especes  de  ca- 
taplasmes, ils  en  ont  ensuite  qui  dépendent  de  la  différence  des 
propriétés  des  substances  qui  entrent  dans  leur  composition  ; ils 
appartiennent,  comme  tous  les  moyens  iatraleptlques , ù tous 
les  genres  de  médications  ; on  peut  à cet  égard  distinguer  des 
cataplasmes  relâcbans , toniques ,'exeitans,  irrlians,  narcotique.^, 
mixtes. 

Cataplasmes  relarhans  ' oit  cmollicfis. — La  matière  de  ces 
cataplasmes  est  ordinairement  composée. de  bouillies  cuites,  pré- 
parées avec  des  fécules  ou  des  farines  et  des  décoctions  de  racines 
ou  de  feuilles  inucilagineuses,  des  bouillons  gélatineux  ou  du  laitj 
on  y ajoute  quelquefois  des  bulbes  de  lis,  de  l’axonge,  dii  beurre 
ou  d’autres  corps  gras.  Ils  soîit  presque  toujours  employés  chauds 
ou  tièdes',  rarement  on  les  applique  presque  froids,  excepté  sur 
quelques  dartres  ou  sur  certains  érysipèles,  lorsque  les  douleurs 
sont  très-aiguës  et  cuisantes,  et  seraient  momentanément  aug^ 
mentées  par  le  contact  d’un  corps  chaud.  L’effet  de  toutes  ces 
applications  émollientes  est  de  relâcher  la  peau  et  tous  les  or- 
ganes sous-jacens  de  manière  à favoriser  les  mouvemens  du  sys- 
tème des  vaisseaux  capillaires,  lorsqu’ils  .sont  plus  .ou  moins 
engorgés  d’une  manière  active.  Ces  épilhèmes  conviennent  dans 
toutes  les  phlegmasies  cutanées  et  profondes  des  meinly'anes  et 
des  tissus  parenchymateux,  lorsqu’on  cherche  à déterminer  la 
résolution , ou  lorsqu’on  veut  accélérer  le  travail  de  la  suppura- 
tion. Ils  sont  donc  ou  résolutifs,  ou  maturatifs,  suivant  les  circen- 
stances  et  le  degré  d’excitation  des  parties  malades.  C’est  un  des 
moyens  les  plus  utiles. et  les  plug  recommandables  dans  toutes 
les  Inflanunatlons  locales,  superficielles  ou  profondes.  Mais  ces 
applications  long-temps  prolongées  ont  l’inconvénient,  comme 
tous  les  éinoHiens  , d’affaibRr  les  parties  avec  lesquelles  elles  sont 
en  contact,  de  diminuer  et  de  ralentir  la  cii’culation  capillaire, 
et  de  favoriser  secondairement  l’accumulation  des  liquides  blancs 
dans  le  tissu  cellulaire  cutané;  ils  ne  peuvent  par  conséquent  point 
convenir  dans  les  hydropisies  passives  et  dans  la  gangrène. 
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Les  cataplasmes  éinolliens  très-cliands  déterminent  souvent 
une  éruption  de  petits  boutons  coniques,  rouges  à la  base,  blancs 
et  suppurés  au  sommet.  La  farine  de  graine  de  lin , sürtout  lors- 
qu’elle est  ancienne,  provoque  plus  souvent  cette  espèce  d’é- 
ruption qu’aucune  autre,  sans  doute  à cause  de  la  rancidité  que 
contracte  l’huile  qui  adhère  toujours  à la  farine  ou  au  son  de  la 
graine. 

Les  cataplasmes  émolliens  doivent  être  renouvelés  parce  qu’ils 
s’altèrent  facilement,  surtout  lorsque  la  peau  est  enflammée; 
ils  cliangent  alors  de  propriété  en  fermentant,  et  deviennent 
irritans. 

Cataplasmes  toniques  et  astringens.  — Les  substances  toniques 
et  astringentes  dont  on  fait  le  plus  souvent  usage  en  cataplasme 
sont  le  quinquina,  le  tan  ,'la  toi-mentille,  la  bistorte  , la  noix  de 
galles,  les  fleurs  de  roses  et  les'feuilles  de  ronces.  On  les  emploie 
ordinairement  pulvérisées.  Tantôt  on  étend  seulement  ces  pou- 
dres sur  des  bouillies  émollientes  chaudes;  tantôt,  pour  les  rendre 
plus  actifs,  on  compose  en  entier  les  cataplasmes  avec  ces  mêmes 
poudres,  qu’on  humecte  avec  de  fortes  décoctions  astringentes 
ou  toniques  ou  avec  des  solutions  de  sulfate  de  fer  ou  d alumine. 

On  fait  usage  des  cataplasmes  toniques  ou  astringens  dans  des 
intentions  différentes.  Tantôt  le  médecin  se  propose  de  pro- 
duire à l’aide  de  ces  moyens  un  effet  purement  local , tantôt  an 
contraire  il  cherche  à déterminer  une  médication  générale.  Dans 
le  premier  cas  les  cataplasmes  sont  employés  pour  réagir  sur  le 
tissu  cutané  œdémateux  ou  emphysémateux,  ou  pour  retarder 
les  progrès  de  la  gangrène  des  parties  externes  et  accélérer  la 
chute  des  escarres  quand  la  gangrène  existe  déjà,  ou  bien  en- 
fin pour  arrêter  des  hémorrhagies  passives.  Dans  l’autre  cas,  le 
médecin  se  sert  de  cataplasmes  saupoudrés  de.  quinquina , de 
gentiane  jaune,  ou  préparés  avec  de  fortes  décoctions  de  petite 
centaurée  ou  d’autres  substances  toniques  qu’on  applique  sur 
le  ventre  ou  sur  d’autres  parties  du  corps , pour  s’opposer  au 
retour  d’accès  fébriles  périodiques.  Ces  moyens  antifébrlles 
sont  surtout  très-recommandables  chez  les  femmes  et  les  en- 
fans  , et  sont  quelquefois  môme  les  seuls  (ju’on  puisse  mettre  en 

usage.  • ‘ . 

Cataplasmes  excitans. — Le  but  du  médecin,  d.ins  l’applicalion 

des  cataplasmes  excitans,  est,  comme  dans  l’emploi  des  précodeus, 
de  déterminer  des  effets  locaux  ou  généraux.  Il  se  borne  aux 
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pi’cinicrs  lorscju’il  veut  f;ivori'<et' la  résolution  ou  la  suppuration 
des  tumeurs  froides  et  indolentes,  oii  la  résorption  du  sang  épan- 
ehé  à la  suite  de  larges  ecchymoses,  et  alors  il  emploie  les  cxcitans 
qui  sont  peu  volatils.  Il  se  sert  au  contraire  des  excitans  d'Jfu- 
sibles  loi’squ’il  veut  agir  sur  l’ensemble  de  l’organisation,  et  pro- 
duire une  excitation  plus  ou  moins  étendue  et  prompte.  On  peut 
subdiviser  les  cataplasmes  excitans  par  rapport  à leurs  propriétés 
secondaires,  en  aT’omatiques,  âcres,  résineux,  acides,  alcobo- 
liques  et  ammo7iiacaux. 

C’est  avec  les  feuilles  et  les  fleurs  de  plusieurs  plantes  aroma- 
tiques, comme  celles  de  tanaisie,  d’absinthe,  de  rime,  de  camo- 
mille, de  sauge,  de  romarin,  etc.,  qu’on  ]>répare  orilinairement 
les  cataplasmes  excitans  aromatiques.  Ils  ont  pour  effet  principal 
de  ranimer  l’énergie  vitale  comme  tous  les  excitans,  et  lorsqu’ils 
sont  immédiatement  appliqués  sur  le  ventre,  ils  agissent  en  outre 
d’une  manière  particulière  comme  anthelmintiques.  Ces  applica- 
tions, sous  ce  rapport,  sont  très-utiles,  et  remplacent  avec  avan- 
tage les  moyens  purgatifs  toniques  ou  stimulans  qu’on  emploie 
ordinairement  pour  combattre  les  vers;  dans  beaucoup  de  cas 
même  où  les  organes  gastro-intestinaux  sont  trop  irrités  pour 
pouvoir  supporter,  s*ans  de  graves  inconvéniens , l’action  directe 
de  tous  ces  agens  médicamenteux  administrés  à l’intérieur,  le.s 
anthelmintiques  apjjliqués  sous  la  forme  de  cataplasmes  sont  les 
seuls  qui  puissent  convenir,  et  leur  effet  est  toujours  assez  constant. 
J’ai  souvent  obtenu,  dans  des  phlegmasies  intestinales  accompa- 
gnées d’ascarides  lorabricoïdes,  l’expulsion  de  trente  à quarante 
de  ces  vers  par  l’application  seule  de  catajilasmes  de  feuilles  de 
tanaisie  sur  le  ventre,  let  je  n’ai  pas  remarqué  que  l’action  stimii- 
lante  de  ces  cataplasmes  augmentât  alors  sensiblement  l’irritation 
intestinale. 

On  emploie  quelquefois  des  cataplasmes  de  substances  végé- 
tales âcT-es  et  volatiles,  comme  les  racines  de  raifort  et  de  navet 
râpées,  les  feuilles  de  cresson,  de  beccabunga.  J’ai  éprouvé  de 
très-bons  effets  des  feuilles  de  cresson  pilées  et  apjjliquées  à-nu, 
et  souvent  renouvelées,  sur  la  surface  des  ulcères  atoniques  ([ui 
dépendaient  d’un  vire  dartreux,  syphilitique, on  scorbutique. 

Les  cataplasmes  résineux  sont  ordinairement  pr. -parés  avec  de 
la  térébenthine  étendue  sùr  des  éloupes,  ou  avec  des  résines  en 
poudre,  ou  des  teintures  résineuses  répandues  sur  des  bouillie.^ 
Plus  ordinairement,  cependant,  ces  différentes  substances  sont 
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emj)loyées  sous  la  forme  d’cinplàtrcs.  Ces  cata])lasnics  sont  quel- 
quefois tVusage  dans  les  rhumatismes  et  les  tumeurs  slrumeiises. 

- Les  cataj)lasmes  aeUes,  composés  de  bouillies  arrosées  avec  - 
les  acides  citrique  ou  acétique,  ou  amalgamés  aA<ec  des  feuilles 
d’oseille,  d’oxalis  ou  d’autres  végétaux,  stimulent,  rougissent  la 
])eau , et  l’irriteiit  même  lorsqu’elle  est  déjà  enflammée.  Ils 
augmentent,  par  cette  raison,  la  douleur  des  ydilegmons , et 
tendent  à accélérer  la  suppuration. 

On  prépare  des  cataplasmes  excitans  avec  une  base  quelconque 
que  l’on  humecte  avec  du  vin  chaud  et  des  teintures  excitantes  de 
cannelle  et  de  mu.scades.  Ces  cataplasmes  ainsi  arrosés  avec,  des 
liquides  alcoholiqiies  sont  surtout  utiles  dans  le.s  cas  de  ydileg- 
masies  des  organes  intérieurs,  et  surtout  des  organes  intestinaux 
accompagnés  d’un  état  adynamique  ; ils  raniment  promptement 
les  forces  sans  irriter  ^mme  lorsqu  on  administre  ces  sub.stances 
diffusibles  à l’intérienr.  Les  cataydasmes  vineux  ont  même  l’avan- 
tage de  fournir  aussi  quelques  molécules  nutritives.  Ces  applic..- 
tions  sont  principalement  employées  chez  les  enfans. 

Il  faut  ranger  dans  les  cataplasmes  excitans  ammoniacaux 
toutes  les  substances  animales,  comme  les  matières  fécales  des 
animaux,  les  nids  d’hirondelles,  les  vers  de  terre,  les  rates,  les 
poumons  de  veau  , de  mouton,  de  renard,  et  les  pigeons  viVans. 
Toutes  ces  substances , qui  diffèrent  d’abord  par  les  premières 
impressions  quelles  produisent  suivant  qu’ elles  sont  appliquées 
froides  ou  chaudes,  se  rapprochent  ensuite  par  leur  maniéré 
d’agir.  La  chaleur  brûlante  et  fébrile  du  cory.s  les  échauffe  plus 
ou  moins  promptement,  et  à mesure  qu’ils  se  putréfient,  ils  dé- 
gagent une  vapeur  ammoniacale  qui  agit^omme  excitante.  C’est 
principalement  à ce  dégagement  d’ammoniaque  et  au  developyif- 
ment  de  la  chaleur  produite  par  la  putréfaction  ’qu’il  faut  attri- 
buer les  effets  dérivatifs  et  stimulans  très-marques  qu’on  obtient, 
dans  certâins  cas,  de  l’application  de  ces  substances  animales  sur 
la  peau  ; mais  ces  bons  effets  ont  été  souvent  beaucoup  trop 
exaltés  par  l’ignorance  et  la  crédulité  , qui  s’enthousiasment  aisé- 
ment pour  le  merveilleux. 

Cataplasmes  irritons.  - Ou  applique  sous  forme  de  cata- 
plasmes plusieurs  substances  végétales  acres  et  irritantes,  comme 
les  feuilles  de  yilusieurs  espèces  de  clématites  , les  tig.es  et  les 
'feuilles  de  plusieurs  espèces  à' anthémis , les  graines  de  stnapis 
nisra  réduites  en  poudre.  Ces  derniçrs  cataplasmes,  préparés 
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avec  la  farine  de  sinajùs,  <vnf  reçu  partieulièrcnient  le  nom 
de  sinapismes  ( f' oyez'  ce  mot).  On  augmente  l’effet  irritant 
des  sinapismes  en  v ajoutant  des  bulbes  d’ail  ou  d’ognons  crus 
et  pilés.  L’huile  âcre  que  contiennent  ces  bulbes  suffit  souvent 
seule  ]}our  exciter  de  la  douleur,  de  la  rougeur  à la  peau,  et 
])eirt  produire  même  quelquefois  un  effet  presque  vesicant.  Les 
jmissans  effets  de  ces  cataplasmes,  qui  rubéfient  et  irritent  divei'- 
sement  la  peau,  chacun  à leur  manière',  sont  très-recomman- 
dables dans  une  foule  de  maladies  locales  et  générales,  lorsqu’il 
est  nécessaire  de  ranimer  les  forces,  ou  d’attirer  leS  humeuis 
vers  les  extrémités,  ou  d’appeler  à la  peau  une  affection  cutanée 
répercutée. 

Cataplasmes  narcotirpieS.  — Tantôt «n  prépare  ces  cataplasmes 
avec  une  forte  décoction  de  pavots , de  feuilles  de  morelle  ou 
de  jusquiame,  ou  de  toule*autre  plante  narcotique,  et  on  délaie 
les  farines  dans  ces  décoctions  chaudes,  tantôt  on  arrose  seu- 
lement les  bouillies  avec  du  laudanum  simple  ou  safrané.  La 
base  des  cataplasmes  narcotiques  peut  être  formée  avec  la  thé- 
liaque  ou  tout  autre  électuaire  qu’on  arrose  ensuite  avec  une 
solution  opiacée;  ces  sortes  de  cataplasmes  sont  employés  avec 
un  égal  succès  dans  les  maladies  externes  et  internes,  lorsqu’il 
est  nécessaire  de  calmer  la  douleur  et  de  provoquer  le  som- 
meil. On  les  empjoie  surtout  dans  les  contusions,  les  chutes, 
les  rhumatismes  musculaires  et  articulaires,  les  névralgies, 
^ les  pleurodynies,  les  coliques  nerveuses,  les  crampes  d’esto- 
mac, etc.  etc. 

Cataplasmes  mixtes.  — Plusieurs  sortes  de  cataplasmes  plus 
ou  moins  composés,  et  dont  les  ])rescriptions  se  trouvent  dans 
le  Formulaire  de  Gaubius  et  dans  quelques  anciennes  ])harma- 
copées,  sont  formés  de  substances  qui  jouissent  de  propriétés 
souvent  très- différentes , et  même  entièrement  opposées,  et  à 
l’aide  desquelles  on  obtient  des  médications  mixtes.  Ainsi  les 
uns  sont  composés  de  substances  toniques  et  'excitantes,  comme 
de  poudre  de  quinquina  et  de  tan  arrosés  avec  de  l’alcohol 
camphré.  D’autres*  sont  excitans  et  narcotiques,  comme  ceux 
qui  sont  formés  de  bouillie  narcotique,  arrosés  avec  des  tein- 
tures d’assa  - fœtida  ou  d’auti'es  gommes  résines.  Le  cataplasme 
que  Pradier  a exhumé  d’une  vieille- pharmacopée  allemande, 
et  qu’on  a tant  préconisé,  à l’aide  de  l’approbation  d’un,  nom 
médical  recommandable,  cataplasme  d’ailleurs  réellement  très- 
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ulile  dans  certains  cas,  doit  scs  bons  eflcts  à une  combinaison 
de  propriétés  relâcbanlcs,  excitantes  et  nai'cotiques , et  à une 
action  dérivative  d’autant  plus  marquée,  que  ce  cataplasme 
agit  sur  une  grande  surface,  et  forme  sur  les  extrémités  des 
bains  de  vapeur  assc?*  ctcrfdus.  L intensité  de  ces  effets  mixtes 
varie  suivant  la  différence  des  tenipérainens.  Les  individus  ner- 
veux et  très-irritables  sont,  en  général,  excités  par  l’absorption 
de  la  teinture  résineuse  avec  laquelle  on  arrose  ce  cataplasme. 
Les  individus  très-affaiblis,  âgés,  ou  d’une  constitution  molle, 
sont,  au  contraire,  calmés  par  ces  larges  applications  émollientes, 
rendues  légèrement  narcotiques  par  la  teinture  de  safran;  mais, 
lorsqu’elles  sont  long- temps  prolongées,  elles  déterminent  1 a- 
maigrissement,  la  faiblesse,  et  quelquefois  même  la  paralysie  ues 
extrémités.  ’ ( cui'.rsekt.  ) 


CATARACTE,  s.  f.,  calaracta , suffusio  ocidi , hypochyma , 
gutta  opaca,  des  Latins;  Gi'ecs,  du  verbe 

grec  Kctreificta-(rM , confondre  ou  troubler.  On  donne  ce  nom  à une 
maladie  qui  consiste  dans  l’opacité  du  cristallin  ou  de  sa  mem^r 
brane.  Hippocrate  et  les  anciens  Grecs  décrivaient  la  cataracte 
comme  une  maladie  du  cristallin,  sous  le  nom  de  yXuuxapit',  mais 
bientôt  cette  opinion  fut  abandonnée,  et  pendant  long-temps  on 
n’eut  que  des  idées  fui  t obscures  sur  la  nature  et  le  siège  de  cette 
affcctiom.Du  temps  de  .Celse  on  l’attribuait  à une  membrane  qui 
se  formait  derrière  la  pupille  par  la  coagulation  ou  le  rappro- 
chement des  parties  les  plus  grossières  de  l’humeur  aqueuse.  Le 
cristallin  était  regardé,  à celte  époque,  comme  le  siège  de  la 
vision,  et  ce  ne  fut  qu’en  160/,  que  le  célèbre  .Istronome  Kepler 
démontra,  contre  l’opinion  généralement  admise  alors,  que  par 
sa  transparence  ce  corps  lenticulaire  ne  pouvait  retenir  la  lumiore,. 
mais  servait  à en  réfracter  les  rayons  et  à les  rassembler  sur  la 
rétine.  Vers  le  milieu  du  xvn«  siècle,  on  découvrit  le  siège  de 
la  cataracte,  ou  plutôt  on  rétablit  l’opinion  d'Hippocram  sur  la 
nature  de  cette  affection.  Gassendi  nous  apprend  qu’un  chirurgien 
de  Paris,  nommé  Remi  Lasnier,  fut  le  premier  qui  démontra  que 
la  maladie  provient  de  l’opacité  du  cristallin.  Suivant  Mariotle, 
au  contraire , c’est  à un  autre  chirurgien , appelé  François  Qu-i*  re, 
qu'appartient  l’honneur  de  la  découverte.  Il  en  fit  part  a C.  Scliel- 
liammer,  professeur  à Kiel,  qui  la  communiqua  à Werner  Rol- 
fink.  Ce  dernier  en  profila,  et  assigna  pour  cause  a la  cataracte 
un  vice  dans  l’organisation  du  cristallin.  Les  observations  so 
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^mihii)llcrent , et , quelques  années  après,  la  nature  de  la  cataracte 
fut  mise  liors  de  doute  par  les  travaux  de  Pierre  Borel , Théophile 
Bonnet, Blcgny,  Tozzi , Geoffroy , S.  Polisins  , B.  Albinus,  Maître- 
Jan,  Mcry,  Brisseaii,  Heister.  Plus  tard,  on  reconnut  que  la  cata- 
racte pouvait  aussi  dépendre  de  l’opacité  de  la  membrane  qui 
renferme  le  cristallin  ; Lapeyronie  et  Morand  firent  voir  à l’aca- 
démie des  cataractes  membraneuses;  depuis  cette  époque  les 
recherches  d’anatomie  pathologique  ont  encore  ajouté  de  nou- 
veaux faits  à l’histoire  de  cette  affection* 

Les  causes  de  la  cataracte  ne  sont  qu’imparfaitement  connues. 
Cette  maladie  attaque  également  les.hoinmes  et  les  femmes;  elle 
affecte  le  plus  souvent  les  vieillards,  rarement  les  adultes.  Les 
enfans  l’apportent  quelquefois  en  venant  au  monde,  et  on  lui 
donne  alors  le  nom  de  cataracte  congéniale.  Il  paraît  qu’elle 
peut  être  héréditaire  ; Maître-Jan  , .Tanin  , Deshajes-Gendi’ons, 
Petit  de  Lyon,  MM.  Saunders,  Adams,  Beer,  Demours  , 
Belliviers  et  plusieurs  autres  chirurgiens  assurent  avoir  vu  des 
familles  chez  lesquelles  cette  affection  se  perpétuait  de  généra- 
tion eu  génération  depuis  un  grand  nombre  d’années.  M.  Lucas 
rapporte  que  les  cinq  enfans  d’un  habitant  de  Leaven  vinrent  tous 
au  monde  avec  des  cataractes.  M.  Gibson  a cité  des  observations  à 
peu  près  semblables.  J’ai  vu  en  i 8i3,  à l’hôpital  des  Enfans  ma- 
lades, deux  jeunes  frères  nés  d’un  père  aveugle,  et  affectés  tou.s 
deux  de  cataractes  congéniales. 

L’action  prolongée  de  la  lumière  sur  les  yeux  paraît  sus- 
ceptible de  produire,  à la  longue,  l’obscurcissement  du  cristal- 
lin ; aussi  la  cat.àracte  se  manifeste  souvent  chez  les  individus 
qui  restent  habituellement  exposés  à l’action  d’une  vive  lumière 
ou  d’un  feu  ardent,  comme  les  horlogers,  les  joailliers,  les  lapi- 
daires, les  verriei’S,  les  forgerons,  les  fondeurs,  les  cuisiniers, 
les  moissonneurs.  M.  Beer  pense  que  la|j;ataracte  qu’on  observe 
sur  les  jeunes  sujets  est  assez  souvent  le  résultat  d’une  éclatante 
lumière  sur  les  yeux  délicats  des  enfans  nouveau-nés.  Il  assure 
également  avoir  constaté  que  la  même  affection  peut  être  pro- 
duite par  le  contact  des  vapeurs  acides  ou  alcoholiques  auxquelles 
certaines  personnes  sont  habituellement  exposées.  D’autres  fois 
la  maladie  est  la  suite  de  plaies,  de  contusion  du  globe  de  l’œil. 
Dans  ces  cas,  elle  n’affecte  ordinairement  qu’un  seul  œil,  fait  des 
progrès  rapides,  a presque  toujours  Son  siège  dans  la  membrane 
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du  cmtallin  cl  dans  celle  lentille  ellc-niêine,  et  sc  montre  sou- 
vent compliquée  d’adhérence  avec  l’iris  et  d’immobilité  delà  pu- 
pille. M.  Beer  croit  que  la  formation  presque  subite  de  la  cataracte 
dans  ces  circonstances  dépend  delà  séparation  du  cristallin  d’avec 
sa  capsule.  Lassus  rapportait,  dans  ses  leçons , l’observation  d’un 
homme  chez  lequel  un  baiser  ap])lic]ué  Cortement  sur  l’œil  déter- 
mina la  formation  d’une  cataracte.  L’opacité  du  iTistallin  est  quel- 
quefois la  suite  d’une  ophthalmie  interne,  aiguë  ou  chronique  et 
latente.  On  l’a  aussi  attribuée  à la  suppression  d’écoulemens  pu- 
rulens,  de  vésicatoires,  de  cautères , d’ulcères  anciens,  de  flux 
sanguin  habituel , comme  les  règles , les  hémorrhoïdes;  à la  rétro- 
pulsion d’exanthèmes  cutanés,  à l’action  du  vicedarlreiix,  du  virus 
syphilitique.  Ces  dernières  causes  sont  fort  incertaines,  et  on  les 
a assignées  ici  à la  cataracte  , comme  on  l’a  fait  pour  la  ])lupart 
des  maladies  dont  l’étiologie  offre  de  l’o’bsciirité.  Il  en  est  de 
jiiéme  de  l’opinion 'des  auteurs  qui  ont  attribué  l’opacité  du  cris- 
tallin à une  coagulation  de  ce  corps  par  l’action  de  la  chaleur, 
parune  humeur  âcre,  acide,  qui  s’estportée  sur  lui,  etc.  Quelques 
personnes  ont  pensé  que  la  cataracte  dépendait  de  l’ossification 
on  de  l’oblitération  de  la  branche  que  l’artère  centrale  de  la 
rétine  envoie  à.  travers  le  corps  vitré,  à la  face  postérieure  du 
cristallin  ; mais  je  ne  sache  pas  que  celte  opinion  soit  étayée  sur 


des  observations  rigoureuses.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que 
la  couleur  et  la  transparence  du  cristallin  ne  sont  pas  les  mêmes 
aux  diverses  époques  de  la  vie  j que  cette  lentille,  fort  molle, 
diapbàne'ou  rougeâtre  chez  le  fœtus  et  l'enfant,  devient  plus 
dure,  incolore  et  parfaitement  transparente  chez  l’adulte,  et  ac- 
quiert peu  à peu,  vers  l’âge  mûr,  une  teinte  jaunàtie,  ambrée, 
qui  augmente  encore  dans  la  vieillesse.  Très-souvent  on  trouve 
aussi,  vers  le  centre  du  cristallin  des  vieillards,  une  tache  gri- 
sâtre , plus  ou  moins  ^rge  et  opaque,  qui  semble  former  le 
ju’cmier  degré  de  la  formation  de  la  cataracte. 

II  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  l’opacité  qui  constitue 
la  cataracte  peut  avoir  son  siège  isolément  dans  le  cristallin,  dans 
la  capsule  de  ce  corps  , ou  dans  l’iiuineur  dite  de  JMorga^ni , qui 
se  trouve  placée  entre  ces  deux  parties.  Dans  le  premier  cas,  la 
maladie  porte  lenoinde  cataracte  cristaUine;  dans  le  second , celui 
de  cataracte  capsidaire  où  nieinbrnneuse , et  dans  le  troisième, 
celui  àc cataracte  mixte,  laiteuse  oupurideate.  (^)uehiuefois  l’ojia- 


CAT 

tité  existe  à la  fols  dans  le  cristallin  et  sa  membrane,  cl  dans 
riiunieurde ’Morgagni. 

Il  est  important  de  dislinguer  de  la  cataracte  proprement 
dite  l’opacité  de  la  pupille,  produite  par  une  membrane  acci- 
dentelle placée  derrière  celte  ouverture,  et  qui  est  la  suitç  de 
l’inflammation  de  l’iris  et  de  la  capsule  du  cristallin.  Cette 
variété  de  la  maladie,  que  Mî  Beer  nomme  fausse  cataracte , 
est  souvent  compliquée  de  l’obscurcissement  du  cristallin  ou  de 
sa  membrane,  et  presque  toujours  de  rétrécissement,  de  défor- 
mation et  d’immobilité  plus  ou  moins  comjdète  de  l’iris.  La  cou- 
leur blanchâtre  de  la  pupille,  dans  ce  cas,  n’est  point  unlfoi’me; 
quelques  endroits  sont  plus  clairs , d’autres  plus  opaques  ; et 
quelquefois  on  peut,  à l’aide  d’une  bonne  loupe,  apei’Cevoir  dé 
])etits  vaisseaux  sanguins  qui  se  portent  de  l’iris  dans  la  mem- 
brane accidentelle  qui  bouche  la  pupille  ; d’autres  fois 'une  portion 
de  l’enduit  noir  qui  l’evêt  la  face  postérieure  de  l’iris  s’en  est  dé- 
tachée et  lui  adhère  sous  forme  de  stries  noirâtres;  comme  rami- 
fiées. Dans  certains  cas,  après  les  blessures  de  l’œil,  la  maladie  est 
formée  par  un  caillot  de  sang,  qui  est  resté  adhérent  au  devant 
de  la  capsule  du  cristallin,  sous  l’apparence  d’une  toile  rougeâtre, 
striée  de  lignes  blanches  ou  noirâtres. 

Dans  la  cataracte , ordinairement  la  densité  du  cristallin  n’estpas 
sensiblement  changée;  dans  d’autres  cas,  ce  corps  devient  plus 
dense , friable,  et  acquiert  même  une  grande  dureté.  De  là  la  dis- 
tinction de  cataractes  caséeuse , pierreuse , p'iâtreuse , admise  par 
les  oculistes.  On  a pensé  généralement  qu’à  mesure  que  la  cataracte 
se  formait,  le  cristallin  devenait  de  plus  en  plus  dur  , et  on  at- 
lendaiten  conséquence,  pourpratiquer  l’opération , que  la  maladie 
fût  arrivée  à ce  que  l’on  appelait  son  état  de  maturité;  mais  oh 
a reconnu  depuis  que  la  dureté  du  cristallin  cataracté  n’est  point 
en  raison  directe  de  1 ancienneté  de  la  maladie;  ainsi  on  voit  des 
cataractes  fort  anciennes  être  très-molles,  et  d’autres,  formées 
depuis  peu  de  temps , avoir  une  deusite  considérable  ; en  général , 
plus  le  cristallin  cataracte  est  dur,,  plus  il  est  petit. 

Assez  souvent  le  cristallin  devenu  opaque  semble  s’être  fondu 
en  une  Imineur  blanchâtre  , d’une  teinte  uniforme , ou  d’une 
apparence  floconneuse,  qui  remplit  et  distend  la  capsule  cris-" 
talline;  c’est  ce  qu’on  nomme  la  cataracte  laiteuse.  J’ai  vérifié, 
par  plusieurs  dissections,  que  les  cataractes  de  naissance,  ainsi 
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que  l’ont  observé  Scarpa,  Gibsoii , Ware,  appartiennent  presque 
toutes  à cette  espèce.  f3ans  la  plupart  de  ces  cataractes,  en  effet  ^ 
on  trouve  la  nicinbraiie  cristalline  distendue  par  une  liuineur  lac~ 
tescente,  dans  laquelle  flotte  le  cristallin  presque  entièrement 
fondu  et  réduit  à un  petit  noyau  de  la  grosseur  d’une  tête  d’é- 
jiingl^.  Ces  résultats  sont  entièrement  opposés  aux  observations 
de  Saïinders,  qui  assure  que  le  plus  grand  nombre  des  cataractes 
de  naissance  qu’il  opère  à l’infirmerie  de  Londres  sont  mem- 
braneuses. 

Le  même  chirurgien  a de  plus  observé  que , dans  la  cataracte 
congéniale,  le  cristallin  opaque  est  souvent  entièrement  absorbé, 
et  qu’à  mesure  que  son  absorption  a lieu  , les  deux  disques  de  la 
capsule  cristalline  se  rapprochent  l’un  de  l’autre , et  s unissent 
pour  former  une  seule  membrane  opaque,  dense  et  plus  ou  moins 

élastique , qui  bouche  la  pupille.  ‘ 

Dans  la  cataracte  accidentelle,  le  plus  ordinairement  le  cristal- 
lin n’a  pas  changé  sensiblement  de  volume.  Dans  quelques  cas  il 
est  plus  volumieiix  et  distend  fortement  sa  capsule;  ou  bien  il 
est  atrophié  et  réduit  à un  fort  petit  noyau,  comme  dans  les  cas 
où  la  maladie  est  congéniale.  Lorsque  la  cataracte  est  venue  len- 
tement chez  un  vieillard,  presque  toujours  la  capsule  du  cristallin 
conserve  sa  transparence. 

Le  cristallin  cataracte  n’est  pas  toujours  de  la  même  couleur.  Le 
plus  ordinairement  il  est  d’une  couleur  d’ambre  jaune-foncé,  avec 
une  teinte  grisâtre  ou  laiteuse  vers  le  centre.  D’auti'es  fois  il  est 
verdâtre  ou  d’un  beau  blanc  perlé  , chatoyant,  et  jette  des  reflets 
métalliques.  Dans  des  cas  rares, en  devenant  opaque,  le  cristallin 
prend  une  couleur  brune  ou  noire,  plus  ou  moins  foncée;  cette 
dernière  variété  de  la  maladie,  dont  l’existence  a été  contestée 
à tort  par  quelques  auteurs  , a reçu  le  nom  de  cataracte  noire  ; 
elle  avait  déjà  été  observée  par  Morgagni  et  Maître-Jaii  ; on  en 
trouve  des  observations  authentiques,  rapportées  par  Weuzel, 
Pellier,  Arnchard,  MM.  Edwards  Riobé,  Béclard.  Je  l’ai  ren- 
contrée deux  fois  sur  des  cadavres  d’individus  que  l’on  avait 
considérés,  pendant  leur  vie,  comme  affectés  d’amaurose. 

Quelquefois  le  cristallin  et  sa  capsule  affectés  de  cataracte  de- 
viennent tellement  proéminans,  que  leur  face  anterieure  forme 
une  saillie  conique  qui  passe  à travers  de  l’iris,  qu’elle  rend  immo- 
bile , et  s’avance  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  vers  la  face 
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postcneure  tic  la  cornée  transparente.  D’autres  fois  le  cristallin  est 
atrophié,  et  sa  capsule,-  devenue  opaque,  est  retirée  sur  lui  et 
toute  couverte  de  plis.  Dans  quelques  cas  rares,  .Scliiferli,  Beer, 
Travers  , ont  trouvé  du  pus  épanché  entre  le  cristallin  et  sa  cap- 
sule qu’il  distendait;  c’est  ce  qui  constitue  vraiment  la  cataracte 
purulente.  On  possède  quelques  e.xemples  dans  lesquels  la  capsule 
était  devenue  cartilagineuse  et  même  le  siège  d’incrustations  cal- 
caires, et  presque  toujours  alors  la  maladie  était  venue  après  une 
violente  inflammation  des  yeux. 

Quelle  que. soit  la  couleur  du  cristallin  cataracte,  sa  teinte 
est  unifonne,  ou  bien  elle  est  plus  foncée  et  plus  opaque  vers  le 
centre;  parfois  il  est  pai-semé  de  taches  blanches,  irrégulières , mar- 
brées, ou  présente  des  lignes  radiées , comme  cristallisées,  qui  par- 
tent tantôt  du  centre  vers  la  circonférence,  et  tantôt  de  la  cir- 
conférence vers  le  c«itre;  dans  quelques  cas  il  a une  apparence 
arborisée  semblable  à celle  de  ces  pierres  qu’on  nomme  dendrites . 
Quelquefois  il  n’y  a qu’une  moitié  du  cristallin  oq  de  sa  mem- 
brane qui  soit. opaque.  Ces  variétés  de  la  cataracte  dépendent 
souvent,  ainsi  que  Beer  l’a  démontré,  d’une  couche  opaque  qui 
s’est  déposée  sur  la  face  antérieure  de  la  Capsulé  du  cristallin  et 
offre  des  figures  extrêmement  variées. 

Une  espèce  de  cataracte  dont  je  ne  connais  pas  d’exemples  dans 
les  auteurs,  et  que  j’ai  rencontrée  cependant  deux  fois  aux  consul- 
tations de  la  clinique  de  perfectionnement,  et  une  fois  à l’hôpital 
Saint- Louis,  consiste  dans  trois  lignes  blanches , opaques,  droites, 
assez  larges,  qui  parlent  delà  circonférence  du  cristallin , viennent 
se  réunir  à son  centre,  eUpartagent  ce  corps  en  trois  parties  parfai- 
tement égales.  Celte  maladie,  que  j’ai  nommée  cataracte  à trois 
branches , dépend  de  l’obscurcissement  de  l’humeur  qui  sépare  les 
trois  pièces  principales  par  lesquelles  les  lames  extérieures  du  eris- 
tallinse  développent  constamment  chez  riioraraê;  pièces  qu’on  peut 
toujours  isoler  facilement  chez  le  fœtus,  ainsi  que  je  l’ai  démontré, 
mais  qui  se  réunissent  chez  l’adulte  de  la  manière  la  plus  intime , 
de  sorte  qu’on  ne  retrouve  plus  chez  lui  de  traces  de  leur  sépa- 
ration, Il  paraît  que  chez  les  personnes  affectées  de  la  cataracte  à 
trois  branches,  les  pièces  principales  du  cristallin  ne  se  sont  pas 
soudées,  ou  se  sont  séparées  par  le  fuit  de  la  maladie. 

Le  plus  ordinairement  le  cristallin  cataracte  est  retenu  immo- 
bile par  les  liens  particuliers  qui  l’attachqnt  à la  choroïde  et  aux 
procès  ciliaires;  quelquefois  ces  liens  étant  relâchés,  alougés  ou 
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en  purlie  rompus,  il  varillii  et  sc  meut  derrière  la  pupille  pen- 
diuit  les  mouveinens  généraux  du  corpseteeux  del  (cil.  On  donne 
alor^  à la  maladie  le  nom  de  ccitcifuctc  f^iielcjikétois 

le  crislallin  paraît  remuer  derrière  la  pupille,  cpxoiquc  ses  liens  ne 
soient  pas  rclàcliés;  e’est  ce  .qu’on  observe  dans  les  cataractes  lai- 
teuses, lorsque  l’humeur  qui  distend  la  capsule  cristalline  ren- 
ferm’e  des  flocons  albumineux,  opaques,  mobiles , qui  changent 
souvent  de  yilace,  et  font  ainsi  varier  d’un  instant  à l’autre  1 ap- 
parence de  la  maladie;  parfois  la  pupille  paraît  entièrement  et 
uniformément  opaque;  dans  d’autres  instans  elle  semble  éclaircie, 
et  les  flocons  albumineux  sont  précipités  et  rassemblés  dans  la 
partie  inférieure  de  la  capsule.  J’ai  observé  cette  dernière  variété 
de  la  cataracte  chez  un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Il  por- 
tait sur  l’œil  droit  une  cataracte  laiteuse  et  branlante,  compli- 
quée de  dilatation  et  d’immobilité  delà  pupilc;  indépemTammer^ 
desinouvemens  généraux  dont  jouissait  le  cristallin,  on  observait 
les  mouvemeqs  partiels  des  flocons  albumineux  qui  remplissaient 
sa  capsule.Un  matin-,  dans  une  secousse  assez  violente  qu’éprouva 
le  malade,  le  cristallin  se  détacha,  et,  entouré  de  sa  capsule,  il 
tomba  dans  la  chambre  ^intérieure  de  l’œil;  mais  le  malade  ne 
"recouvra  pas  la  vue,  parce  que  la  rétine  était  affectée  d amau- 
rose. Par  son  contact  sur  la  partie  inférieure  de  la  chambre  anté- 
rieure de  l’œil,  le  cristallin  ne  tarda  pas  à prodipre  une  inflam- 
mation assez  vive , accompagnée  d’un  gonflement  variqueux  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive,  au-dessous  delà  cornée;  jefiis  obligé 
de  l’extraire  par  une  incision  pratiquée  à cette  dernière  mem- 
bi-ane.  Son  extraction  fit  cesser  la  douleiu’  et  les  autres  symptômes 
j.nflammataires  qu’il  avait  occasionés  par  son  déplacement. 

La  cataracte  membraneuse  est  beaucoup  ]>lus  rare  que  la 
cristalline.  La  partie  antérieure  de  la  capsule,  trois  ou  quatre 
fois  plus  épaisse  que  la  postérieure  dans  l'état  naturel,  mu- 
nie d’un  système  vasculaire  entièrement  différent  du  sien , est 
aussi,  bien  idus  souvent  qu’elle,  le  siège  de  l’opacité  dans  la 
cataracte  cajisulaire  , d’aju'ès  les  observations  du  célébré  Scarpa. 
Cependant  l’oiiacité  peut  se  trouver  aussi  dans  la  lame  ]>oslejneure 
delà  capsule,  ou  dans  les  deux  à la  fois,  d’apres  3IM.  Beer  et 
Travers.  Le  tissu  de  cette  membrane,  devenu  opaque,  est  jilus 
dense  , ou  bien  se  trouve  changé  en  une  substance  molle  et  pul- 
peuse. Presque  toujouçf  dans  la  cataracte  meinbianeuse  le  cris 
tallin  perd  consécutivement  sa  transparence,  est  sou^ent  diminue 
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de  volume,  ce  qu’il  est  facile  de  comprendre,  en  faisant  attention 
que  les  vaisseaux  qui  uourrissent  ce  corps  rampent  dans  sa 
capsule.  Quand  c’est  la  partie  antérieure  de  la  capsule  qui  est 
opaque»  la  tache  est  nqprée,  située  immédiatement  derrière  la 
pupille,  et  paraît  convexe  lorsqu’on  regarde  l’œil  de  éôté.  Quand 
la  maladie  existe  uniquanent  dans  la  lame  postérieure,  la  tache 
est  obscure,  profondément  située,  et  paraît  concave.  La  cataracte 
membraneuse  est  dite  primitive,  quand  la  capsule  est  devenue 
spontanément  opaque  ; tandis  qu’on  la  nomme  secondaire,  quand 
elle  vient  après  l’opération  de  la  cataracte , et  dépend  de  l’inflam- 
mation, et  de  la  formation  de  concrétions  albumineuses  a son 
niveau.  ' . . ’ 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  développement  de ‘la 
cataracte  se  fait  lentement  ; ce  n’est  qu’après  plusieurs  mois , et 
même  deux,  trois  ou  quatre  années,  que  le  cristallin  a totalement 
])crdu  sa  transparence,  et  le  malade  la  faculté  de  voii'.  Cependant 
on  a vu  des  cataractes  se  former  en  c[uelques  jours , et  même  en 
vingt- quatre  heures,  s’il  en  faut  croire  certains  écrivains;  mais 
ces  faits  sont  fort  rares,  et  lorsqu’ils  se  présentent,  la  maladie 
dépend  presque  toujours  d’une  violence  extérieure  ou  d’üne 
inflammation  de  l’œil.  Quand  la  cataracte  se  développe  spon- 
tanément, elle  affecte  ordinairement  les  deux  yeux,  soit  en  même 
temps,  soit  à des  époques" plus  ou  moins  éloignées.  Assez  généra- 
lement la  seconde  cataracte  commence  à paraître  avant  qpie  la 
première  soit  formée  complètement,  et  souvent  aussi  ses  progrès 
sont  plus  rapides , elle  met  moins  de  temps  que  l’autre  à parcourir 
ses  périodes. 

Lorsque  la  cataracte  commence  à se  déveloj)J)er,  le  malade 
éprouve  un  affaiblissement  remarquable  dans  la  vue,  surtout 
quand,  le  cristallin  devient  opaque  d’une  manière  uniforme.  Si 
la  maladie  n’occupe  qu’un  seul  œil , elle  peut  rester  pendant  long- 
temps sans  que  les  personnes  qui  en  sont  affectées  en  aient  le 
moindre  Soupçon  ;•  elles  croient  avoir  seulement  un  œil  plus 
faible  que  l’autre.  Plus  lard  le  malade  croit  voir  voltiger  dans 
l’air  des  flocons  de  laine,  de  neige,  des  toiles  d’araignée,  ou 
se  plaint  d’un  brouillard  épais,  qui  l’empêche  de  voir  distinc- 
tement les  contours  des  objets  extérieurs.  Suivant  M.  AVare, 
il  éprouve  déjà  ce  symptôme  même  avant  qu’on  aperçoive  au- 
cune opacité  à*  travers  la  pupille.  S’il  regarde  la  lumière  d’une 


bougie,  elle  lui  piiraîl  CHiuiiri'e  irunt  vapeui  (|ui  devienl  plus 
«•paisse  à mesure  qu’oii  l’éloigne  de  ses  yeu\.  Ces  symptômes 
vont  en  angmenlanl;  rcxercice  de  la  vue  est  de  plus  en  plus  gêné; 
le  brouillard  an  milieu  duquel  les  malj^dcs  se  eroienl  ])longés 
devient  de  ]>lûs  en  ]dns  épais,  et  bientôt  ils  ne  peuvent  marcher 
sans  guide.  Cependant  le  cristallin  et  sa  capstde  ne  deviennent 
]n’escpie  jamais  tellement  opaques,  qu’ils  ne  puissent  encore 
être  traversés  par  quelques  rayons  de  lumière.  Aussi  la  ])ersonne 
affectée  de  la  cataracte  ne  voit  plus  lcs*objcts,  mais  distingue 
encore  le  jour  des  ténèbres  : l’œil  cataracté  reçoit  l’inqmession  de 
la  lumière  :)  travers  le  cristallin  opaque  comme  à travers  nue 
glaec  dépo'lie. 

Lorsque  la  cataracte  commence,  les  malades  voient  mieux  le 
soir  et  le  matin,  et  lorsque  les  corps  qu’ils  rcgonlent  sont  peu 
éclairés;  ils  ont  un  commencement  de  nyctalopic.  Quand  la 
maladie  est  plus  avancée,  au  contraire,  ils  deviennent  héméj-a- 
lopes  ; ils  ne  distinguent  que  les  objets  fr.ippés  par  une  vive 
lumière  , et  .jie  voient  pas  peux  qui  sont  dans  un  lieu  obscur. 
Cette  particularité  remarquable  dépend  de  ce  que , dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  l’obscurcissement  conimence  par 
le  centre  du  cristallin  avant  de  s’étendre  à sa  circonférence; 
en  effet,  lorsque  le  malade,  dans  les  premiers  temps  de  son 
affection,  regarde  des  objets  fort  éclairés,  sa  pupdle  se  ré- 
trécit, les  rayons  lumineux  tombent  seulement  sur  la  partie 
opaque  du  cristallin  qui  les  retient,  et  la  vue  est  confuse  ou 
meme  to'ut-à-fait  abolie.  A une  lumière  plus  douce,  la  pupille 
se  dilate  au  delà  de  la  tache  centi-ale  du  cristallin  , les  rayons 
lumineux  peuvent  passer'  obliquement  à travers  la  circonférence 
de  cet  organe,  qui  a conservé  sa  transparence,  et  les  corps  exté- 
rieurs sont  aperçus  plus  distinctement.  C’est  pour  la  même  rai- 
son que  les  malpdes  affectés  d’une  catar;»cte  commençante,  lors- 
qu’ils veulent  voir  un  objet,  ne  le  placent  pas  en  face  de  l’œil , mais 
le  regardent  de  côté,  et  qu’ils  aperçoivent  mieux  les  objets  exté- 
rieurs, quand  ils  les  regardent  en  tournant  le  dos  au  jour.  Quel- 
quefoiUt  sans  qu’on  puisse  trop  expliquer  comment,  la  nyctalopic 
s’observe  encore  dans  un  degré  fort  avancé  de  la  maladie.  Lorsque 
le  cristallin  est  devenu  opaque  dans  toute  son  étendue,  ils  oppose 
également  au  passage  de  la  .lumière,  quel  que  soit  le  degré  de 
dilatation  de  la  pupille;  si  la  lumici-c  est  faible,  éUe  est  retenue 
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cnlièremeul  dans  cc  corps;  si  elle  csl  très-vive,  une  portion  de 
MIS  rayons  peut  encdre  le  traverser  pour  parvenir  jusqu’à  la  ré- 
tine*, et  y produire  une  légt're  sensation. 

Lorsqu’on  examine  un  œil  affecté  de  cataracte,  on  voit  que  la 
])uj)ille  a perdu  sa  couleur  noire;  ([u’clle  est  occupée  par  une 
tache  blanche,  jaunâtre,  grise,  ou  verdâtre,  suivant  l’espèce  de 
la  maladie,  et  que  cette  tache  est  tantôt  uniforme,  et  tantôt 
inégale.  On  aperçoit  ausâi  autour  du  cristallin  cataracté  un  ceréle 
noirâtre  qui  dépend,  soit  de  l’ombre  qu’il  itçoit  dü  bord  de  la 
pupille,  soit  de  l’état  moins  avancé  de  la  maladie  dans  cqt  endroit. 
Le  plus  souvent  l’opacité  du  cristallin  paraît  d’abord  vers  le  centre 
Ile  cet  organe;  il  est  rare  qu’elle  commence  par  la  circonférence 
j)our  se  porter  au  centre,  comme  cela  s’observe  assez  souvent 
pour  la  cataracte  membraneuse.  La  surface  du  cristallin  cataracté 
est  convexe  et  placée  à quelque  distance  derrière  la  pupillè,  ce 
qùi  rend  apparente  la  chambre  postérieure  de  l’œil;  l’iris  est 
oi'dinairement  plus  dilaté,  et  le  cristallin  découvert  dans  une. 
plus  grande  étendue  que  du  côté  sain  ; les  autres  parties  de  l’œil 
sont  dans  leur  état  naturel. 

Le  diagnostic  de  la  cataracte  est  facile  à établir , d’après  le 
changement  de  couleur  de  la  pupille;  il  n’est  pas  possible  de 
confondre  cette  affection  avec  les  diverses  espèces  de  taies  qui 
ont  leur  siège  sur  la  cornée  transparente.  La  position  superficielle 
de  ces  dernières  suffit  pour  les  faire  reconnaître.  M.  Beer,  dans 
ces  derniers  temps,  a donné  des  signes  diagnostiques  qui  peu- 
vent,  jusqu’à  un  certain  point,  fiiire  reconnaître  les  diverses 
espèces  ‘ de  caütractes,  et  qui  Sont  iinportans  à considérer 
dans  le  pronostic  qu’on  tire  de  la  malad^ie,  et  le  procédé  opé- 
latoire  qu’il  convient  de  choisir.  Un  cas  dans  lequel  le  dia- 
gnostic présente  de  l’obscurité  est  celui  où  le  malade  est  atteint 
(lune  cataracte  noire,  parce  qu’alors  la  pupille  conserve  sa  cou- 
leur naturelle,  et'quon  peut  regarder  la  cécité  comme  le  ré- 
sultat d une*amaurose.  Lorsque  le  cristallin  d’une  couleur^3rune- 
obscure  présente  quelques  taches  grises  ou  jaunâtres,  la  cataracte 
est  assez  facile  à reconnaître;  mais,  quand  il  est  parfaitement 
noir,  il  faut,  apporter  la  plus  grande ‘attention  pour  ne  point 
confondre  cette  cataracte  avec  la  paralysie  de  la  rétine,  maladies 
dont  la  nature  et  le  traitement  sont  essentiellement  différens.  I‘l 
laut  s’informer  avec  soin  de  la  manière  dont  s’est  fait  le  déve- 
loppement ds  1 affection,  cl  de  l;i  nature  des  symptômes  ([ui  l’ont 
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accompagné;  si  l’invasion  a été  lente,  successive,  cuiniiie  on  l’ob- 
serve le  plus  souvent  dans  la  cataracte,  ou  rapide  et  incine  sou- 
danie,  ainsi  qu’on  le  voit  fréquemment  pour  l’amaurose,  etc.  i)ans 
l’amaurose,  quel  que  soit  son  degré  de  développement,  le  malade 
est  toujours  plus  ou  moins  héméralope;  il  n’éprouve  point  ce  pas- 
sage  de  nyclalopie  à rbéraéralopie  qu’on  remarque  chez  les  per- 
sonnes cataractées.  Si  h»  pupille  est  d’un  noir  mat  qui  absorbe  toute 
la  lumière,  et  n’offre  point  de  reflet;  si  la  pupille  a conservé  en 
grande  partie ^a  mobilité,  et  le  malade  la  faculté  de  distinguer  le. 
jour  de  la  nuit,  et  les  objets  peu  éclairés,  U y a tout  lieu  de 
croire  à l’existence  d’une  cataracte  .noire,  ün  peut  aussi,  pour 
éclairer  le  diagnostic , instiller  dans  les  yeux  de  l’extrait  liquidé 
de  belladone;  si  ce  médicament  produit  une  dilatation  considé- 
rable de  la  pupille,  on  est  presque  certain  que  la  maladie  est  une 
cataracte,  et  non  pas  une.amaurose.  Si  le  diagnostic  ])résentait 
de  l’incertitude,  il  faudrait  traiter  la  maladie  comme  la  cataracte, 
eiüever  ou  abaisser  le  cristallin  l’opération  ne  peut  jamais  avoir 
rien  de  fâcheux  , surtout  quand  on  a mis  en  usage  tous  les  moyens 
employés  contre  l’amaurose,  et  que  la  vue  était  perdue  sans  res- 
source; elle  peut  rendre  au  malade  la  faculté  de  voir,  s’il  existait 
réellement  une  cataracte.  Dans  un  cas  semblable , WenzeLrecon- 
nut  une  catartfete  noire  qu’on  avait  prise  pour  une  amaurose,  et 
opéra  Le  malade  avec  succès. 

Quoique  la  cataracte  n’entraîne  aucun  danger  immédiat  pour 
la  vie,  c’est  cependant  une  affection  en  général  fâcheuse,  en 
cela  que  le  malade  reste  aveugle  s’il  ne  se  soumet  point  à l’opé- 
ration, e*t  que  la  réussite  .de  celle-ci  est  très-incertairle  quand 
il  se  fait  opérer.  11  est  des  circonstances  qui  font  varier  le  pro- 
nostic de  la  maladie , relativement  aux  succès  qu’on  peut  se  pro- 
mettre de  l’opération.  Il  est  très-essentiel  que  le  chirurgien  les 
connaisse  parfaitement,  puisqu’elles  lui  apprennent  s’il  doit 
pratiquer  l’opération,  ou  s’en  abstenir,  et,  diras  le  premier  cas, 
quelle^  sont  les  chances  qu’il  peut  espérer.  L’opération  ofhe  de 
l’espoir  de  succès  quand  la  cataracte  est  exempte  de  complica- 
tions générales  ou  locales;  son  pronostic  est  moins  fa\orable 
quand  la  maladie  présente. quelques  complications  locales,  même 
peu  importantes  en  apparence;  quand  l’œil  est  petit,  enfoncé, 
les  paupières  peu  fendues,  etc.;  quand  le  malade  est  irnlablo 
ou  sujet  aux  douleurs  rhumatismales  et  aux  ophthalmies,  aux 
fluxions,  aux  érysipèles,  ou  d’une  constitution  dctcriorcc;  quand 
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lii  eatiU'acle  est  la  suite  d’une  violence  extérieure;  lorsque  le  ma- 
lade a déjà  été  opéré  ^ans  succès  sur  un  œil. 

On  avait  cru  trouver,  dans  l’aspect  du  cristallin  cataracté,  et 
dans  sa  couleur  blanche,  grise,  jaunâtre  ou  verdâtre,  un  moyen  de 
reconnaître  quels  seront  les  résultats  de  traitement;  mais  1 expé- 
rience a prouvé  que  l’opération  ])cut  réussir  parfaitement , quelle 
j|ue  soit  la  couleur  de  la  cataracte.  Cet  examen  peut  seulement 
faire  pi'ésuiner,  jusqu’à  un  certain  point , le  siège  •précis  de  la  ma- 
ladie, la  consistance  du  cristallin , et  déterminer  dans  le  choix  du 
procédé  ojiératÿiire.  11  n’en  est  pas  de  même  de  1 état -dans  lequel 
se  trouvent  les  autres  parties  de  l’œil.  Lorsque  ces-  parties' sont 
difns  leur  état  natui’el , que  l’œil  a yjarfaiteinent  conservé  sa  forme, 
son  volume , sa  transparence,  l’iris  sa  mobilité,  il  y a tout  lieu  de 
croire  que  l’opératiou  sera  couronnée,  du  succès.  Voici  les  prin- 
cipales conqilications  qui  contr’indiquent  l’opération  : on  ne  doit 
pas  opérer  lorsque  l’œil'  cataracté  est  sensiblement  diminué  ou 
augmenté  de  volume;  qu’il  est  affecté  d’uu  commencement  d a- 
trophie  ou  d’hydrophthahnie;  quand  il  est  fort  dur,  bosselé,  dé- 
formé, douloureux;  si  la  cornée  est  épaissie  et  forme  une  saillie 
conique  à travers  les  paupières;  quand  les  yeuXj  les  paupières 
sont  le  siège  d’une  fluxion  inflammatoire  aiguë  ou  chronique, 
d’écoulemens  purulens;  d’un  larmoiement  habituel  ; que  la  con- 
jonctive est  enflammée , couverte  de  vaisseaux  variqueux  ; lorsque 
des  taies  larges  et  fort  opaques  occupent  le  centre  de  là  cornée, 
couvrent  et  cachent  complètement  l’ouverture  de  l’iris.  Cepèil- 
dant,  dans  ces  derniers  cas,  si  les  taies  ne  cachaient  qu’incomplé- 
teraent  la  pupille,  ou  se  trouvaient  placées  vers  là. circonférence 
de  la  cornée,  on  pourrait  encore  tenter  l’opération,  en  avertissant 
toutefois  le  malade  du  peu  d’avantage  qu’il  en  doit  retirer  dans  le 
cas  où  elle  réussirait. 

Lorsque  les  malades  ont  éprouvé,' pendant  le  développement 
de  la  cataracte,  et  ressentent . encore  des  douleurs  très-opi- 
niâtres dans  quelques  parties  dé  la  tête , et  ordinairement  c’est 
dans  la  région  sus  - orbitaire , presque -jamais  l’opération  ne 
réussit;  elle  .échoue  également  le  plus  souvent  quand  elle  est 
pratiquée  pour  une  cataracte  qui  reconnaît  pour  cause  une  vio- 
lence extérieure. 

Ija  pupille  fournit  les  signes  les  plus  précieux  pour  reconnaître 
s’il  faut  opérer  ou  uon.  Les  mouvemens  de  l’iris  indiqueul,  en 
effet,  presque  toujours  dans  quel  état  se  trouve  laî’étine;  quand 


celle  membrane,  siège  de  la  vision,  est  frapi)ée  d'amaurose  ou 
paralysée,  l’iris  ne  se  meut  jdus,  la  pii^îille  reste  immobile, 
quelle  que  soit  l’intensité  de  la  lumière  qui  tombe  sur  l’œil. 
Cependant  on  possède  quelques  exceptions  qui  empêcbent  ce 
signe  d’être  pathognomonique.  Piicbter,  M.  S.  Cooper  et  d’jïufres 
chirurgiens  ont  vu  des  individus  attaqués  d’amaurose,  chez  les- 
quels l’iris  avait  conservé  sa  mobilité  : phénomène  que  Wenzel 
explique  en  faisant  observer  que  ce  sont  des  nerfs  différens  qui 
donnent  à. l’iris  sa  mobilité,  et  à l’œil  la  faculté  de  recevoir 
l’impression  de  la  lumière.  De  toutes  les  complications , l’amau- 
rose est  celle  qui  contr’indique  lè  plus  l’opération  de  la  cata- 
racte. A quoi  servirait,  en  effet,  de  rendre  à l’œil  sa  trans[1a- 
rence  en  déplaçant  le  cristallin  cataracté,  lorsque  la  membrane 
sur  laquelle  tombent  les  rayons  lumineux  a perdu-  la  faculté 
de  recevoir  et  de  transmettre  leur  impression?  Pour  recon- 
naître si  l’iris  jouit  encore  de  sa  mobilité,  on  fait  asseoir  le 
malade  devant  une  croisée  bien  éclairée,  on  abaisse  ses  pau- 
pières, et  on  couvre  ses  yeux  avec  les  mains;  au  bout  de  quel- 
ques histans,  on  relève  subitement  la  paupière  supérieure,  et 
on  expose  l’œil  à toute  la  clarté,  du  jour.  On  voit  alors  si  la 
pupille  se  resserre  ou  reste  immobile , si  1 on  a lieu  de  soup- 
çonner ou  non  l’existence  de  l’amaurose.  Si  les  mouvemens  de 
l’iris  sont  peu  sensibles,  on  peut,  comme  le  conseille  Maitre- 
Jan,  faire  sur  le^  paupières,  avant  de  les  ouvrir,  de  légèies 
frictions  avec  les  doigts.  Il  faut  observer  séparément  chaque 
pupille  , et  avoir  soin  de  tenir  ferme  1 œil  sain  pendant  1 exj)é- 
rience,  quand  il  n’y  a qu’une  cataracte,  parce  que  la  sensation 
qu’il  éprouverait  imprimerait , suivant  quelques  auteurs , des 
mouvemens  sympathiques  à l’Iris  de  l’œil  cataracfé.  Si  l^iris  a con- 
servé sa  mobilité,  si  ses  mouvemens  sont  réguliers,  et  surtout  si 
le  malade  peut  encore  distinguer  le  jour  des  ténèbres,  on  est 
assuré  qu’il  n’y  a pas  de  paralysie  de  la  rétine,  et  l’opération 
offre  des  chances  de  succès.  Dans  le  cas  contraire,  le  pronostic  est 
très^fâcheux,  et  le  malade  ordinairement  condamné  à une  cécité 
incurable.  Néanmoins,  dans  quelques  cas,  la  pupille  a perdu  la 
faculté  de  se  mouvoir  sans  que  la  rétine  soit  paralysée;  ainsi, 
quand  la  petite  circonférence  de  1 iris  a contiactc  des  adhérences 
accidentelles  avec'  la  capsule  du  cristallin,  loisque  ce  deiuicr 
organe  et  scs  membranes  sont  très-opaques,  la\cuglcmcnl  est 
complet,  et  la  pupille  reste  immobile.  Lors  des  adbcrcnccs , le 
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co’ntour  de  la  |)ii|)llle  se  trouve  iinniédialeincnt  collé  sur  le  cris- 
tallin, tandis  que  dans  l’ainaurose , on  observe  un  esi)acç  sen- 
sible entre  ces  deux  .parties.  Celte  observation,  qui  avait  déjà 
été  faite  par  Richter,  sert  à éclairer  le  diagnostic  de  la  maladie. 
D’autres  fols  l’immobilité  de  l’iris  est  produl^p  par  laugm.enla-, 
tion  de* volume  du  cristallin,  comme  l’avait  déjà  (îbservé  Guérin 
de  Lyon;  ce  chirurgien  fait  remarquer  que  l’accroissement  mor- 
bide du  cristallin  détermine  tantôt  un  resseiTcment  considérable, 
et  tantôt  une  grande  dilatation  de  la  pupille  : dans  le  premiet 
cas,  on  ne  peut  soupçonner  l’existence  d’une  amaurose;  dar.>Æ 
le  second,  on  peut  facilement  reconnaître  la  maladie  à la  sadlie 
que  le  cristallin  fait  à travers  la  pupille,  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  l’œil. 

Il  est  des  circonstances'  dans  lesquelles  le  chirurgien  le  plus 
instruit  est  bien  embarrassé  pour  déterminer  si  la  catai’aclc 
est  ou  n’est  pmint  compliquée  de  paralysie  de  la  rétine.  Ainsi 
•lorsqu’un  malade  est  affecyé  à la  fois  d’une  cataracte  et  d une 
amaurose  incomplète,  il  arrive  qü’il  peut  encore  distinguer  le 
jour  de  l’obscurité,  et  que  la  pupille  conserve  une  certaine  mo- 
bilité, phénomènes  semblables  à ceux  que  présente  un  indi- 
vidu atteint  seulement  de  cataracte.  L’expiérience  a pu’ouvé  que, 
dans  cette  circonstance,  presque  toujours  après  l’opération,  la- 
inaurose  devient  complète,  et  le  malade  aveugle  pour  jamais. 
Dans  ce  cas  difficile  de  diagnostic , il  faut  recourir  à d’autre.s  signes , 
comme  le  fait  judicieusement  observer  M.  Boyer;  comparer,  par 
exemple,  l’affaiblissement  de  la  vue  à l’opacité  du  ci’istallin  : on 
])eut  croire  à l’existence  de  l'amaurose , quand  la  cécité  est  presque 
complète,  et  le  cristallin  peu  opaque.  Il  faut  aussi  s’informer' 
avec  soin  de  l’invasion  de  la  maladie,  et  si  les  symptômes  qui 
l’ont  accompagnée  appartiennent  plutôt  à l’amaurose  qu’à  la  ca- 
taracte. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  cristallin  cî^aracté  se  détache 
des  procès  ciliaires  et  de  la  membrane  hyaloïde , se  déplace  spon- 
tanément, et  que  le  malade  recouvre  subitement  la  faeuhé  de 
voir  : on  trouve  plusieurs  observations  de  ce  genre  dans  les  au- 
teurs. M.  Boyer  en  rapporte  luic  fort  curieuse  dans  son  Traité 
de  chirurgie  ; c’est  celle  d’un  avocat  qu’on  avait  opéré  sans  suc- 
cès de  la  cataracte  d’un  seul  côté;  l’autre  œil  avait  été  regardé 
par  les  chirurgiens  les  plus  célèbres  comme  affecté  d’une  cataracte 
de  mauvaise  nature,  ce  qui  avait  éloigné  l’idée  de  jna tiquer. l’o- 
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])éiation.  11  y avail  vingl-cinq  ans  que  le  malade  était  aveugle-, 
lorsqu’un  jour,  accompagné  de  son  guide,  il  marchait  dans  une 
i MO;  il  fut  étonné  de  distinguer  les  objets  (jui  l’environnaient.  Le 
cristallin  de  l’œil  qui  n’avait  point  été  o])éré  s’était  détaclié  dans 
■ scs  quatre  ciu^uicaies  supérieurs  , et  avait  exécuté  un  mouvement 
de  bascule  en  arrière,  de  sorte  qu’il  était  ]>rcsque  horizontal;  il 
était  légèrement  agité  lorsqu’on  imprimait  de  grands  mouve- 
mtns  à la*  tête. 

A diverses  époques  on  a tenté  de  guérir  la  cataracte,  ou  du 
moins  d’arrêter  ses  progrès,  par  dès  moyens  généraux  et  des 
applications  topiques.  Ainsi,-  suivant  que  l’on  soupçonnait  la 
cata'racte  vénérienne  ou  de  telle  autre  nature,  on  a employé  le 
calornélas,  les  diverses  préparations  mercurielles,  la  ciguë,  le» 
pilules  fondantes,  les  sudorifiques,  les  drastiques;  on  a eu  re- 
cont-s  aux  saignées  générales  et  locales , au  séton  , aux  cautères , 
aux  vésicatoires,  aux  inoxas,  à l’électricité,  etc.,  mais  on  na 
point  d’observation  authentique  de  la  réqssite  d’aucun  de  ces 
moyens.  Ils  ne  servent  qu’à  fatiguer  inutilement  les  malades.  Il 
paraît  que  la  cataracte  peut  quelquefois  se  guérir  spontanément, 
lorsqu’elle  a été  produite  par  une  violence  extérieure.  ÎM.  Ware 
a vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  cristallin  oj)aque  a été  absorbé 
entièrement,  de  sorte  qu’après  leur  guérison,  les  malades  ônt 
été  obligés  de  se  servir  de  lunettes  à verres  convexes;  bien  que 
le  cristallin  eût  été  absorbé,  la  capsule  demeurait  opaque,  et  pré- 
sentait une  ouverture  par  laquelle  la  lumière  pouvait  pénéliei 
dans  l’œil. 

Une. opération  chirurgicale  ])eut  seule  rendre  la  vue  aux  ma- 
lades affectés  de  cataracte,  en  levant  l’obstacle  qui  s’oppose  a 
l’introduction  des  rayons  lumineux  dans  l’œil.  U est  assez- re- 
marquable que  les  anciens  , qui  n’aVaient  que  des  idées  fort 
inexactes  sur  le  siège  et  la  nature  de  cette  affection,  eussent  ce- 
]iendant  trouvé  Iqp  moyens  d’en  débarrasser  les  malades.  L opé 
ration  de  la  cataracte,  en  effet , remonte  à une  époque  loit  re 
culée.  Galien  rapporte  qu’il  y avait  à Alexandrie  et  à rvomc 
des  médecins- qui  se  livraient  exclusivement  à ro])ération  de  la 
cataracte;  une  ancienne  tradition  portait  aussi  qu  on  en  devait 
la  connaissance  aux  chèvres,  .])arce-  que  ces  animaux  se  piquent 
l’œil  a.vec  un  jonc  é[)incüx,  quand  ils  sont  atteints  de  c.itai.icte, 
et  recouvrent  ainsi  la  faculté  de  voir.  Cclse  décrit  avec  une 
exactitude  remarquable  la  méthode  d opérer  la  calai  acte  pài 
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abaissejncnl;  cependant  la  méthode  par  extraction  n était  point 
inconnue  aux  andiejis.  Antylkis,  qui  vivait  vers  la  fin  du  premier 
siècle,  donne  sur  cette  manière  d’opérer  les  détails  les  plus  po- 
sitifs : il  incise  d’abord  la  cornée  transparente,  porte  ensuite 
à travers  la  pupille  une  aiguille  fine,  avec  laquelle  il  attire  la  len- 
tille au  dehors-par  l’ouverturç  qu’il  a pratiquée.  Un  oculiste  grec , 
nommé  -Lathyrion  , cité  parRazès,  opérait  la  cataracte  suivant  le 
procédé  d’Antyllus;  le  persan  Ali,-  fils  d’Abbas,  avec  la  plupart 
des  chirurgiens  ai’abes  de  son  temps , parlent  de  l’extraction  de  la 
cataracte  avec  autant  de  détails  que  de  son  abaissement;  Albn- 
casis,  Avicennes,  opéraient  principalement  la  càtaractepar  abais- 
sement. Le  premierde  ces  deux  chirurgiens  rapporte  qu’une  per- 
sonne de  l’Irak  lui  dit  qu’il  y avait  dans  cett’e  contrée  des  geri.s 
qui  pompaient  la  cataracte  avec  des  aiguilles  creuses.  Il  est  évi- 
dent que  les  Grecs  et  les  Arabes  connaissaient  les  deux  manières 
d’opérer  la  cataracte,  et  qu’ils  les  avaient  même  déjà  portées  à 
un  cerlain  degré  de  perfection.  C’est  donc  à tort  qu’on  a re- 
gardé l’opération  par  extraction  comme  toute  nouvelle,  lorsque, 
en  1745)  Daviel  la  renouvela  et  l’adopta,  pour  ainsi  dire,  d’une 
manière  exclusive.  D’ailleurs  le  frère  Jacques  de  Saint-Yves,  reli- 
gieux lazariste,  F.  Petit,  Freytag , Lotteri  et  plusieurs  autres 
chirurgiens,  avaient  déjà,  avant  Daviel,  incisé  la  cornée  transpa- 
rente pour  extraire  le  cristallin  cataracté,  tombé  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  ; Mery  avait  aussi  établi  d’une  manière  posi- 
tive que  dans  la  cataracte  pn  peut  extraire  le  cristallin  sans  que 
le  malade  perde  la  faculté  de  voir. 

Beaucoup  de  malades  désirent  être  opérés  de  la  cataracte  dès 
que  l’obscurcissement  du  cristallin  est  assez  ctmsidérable-pour  les 
empêcher  de  se  livrer  à leurs  travaux  habituels;  il  ne  faut  point 
céder  aux  instances  qu’ils  font  pour  être  débarrassés  de  leur  af- 
fection avant  que  l’œil  ne  soit  devenu  entièrement  inutile.  Les 
succès  de  l’opération  sont  trop  incertains  pour  qu’oii  agisse  au- 
trement; sans  quoi  on  s’exposerait  au.  reproche  d’avoir,  par  l’o- 
péralion,  empiré  leur  état.  Les  anciens,  en  attendant  la  maturité 
de  la  cataracte , se  conformaient  à ce  précepte. 

Quand  il  n’y  a qn’un  seul  œil  affecté  de  cataracte,  quelques  au- 
teurs comme  Maîtie-.Tan,  Richter,  Travers,  pensent  qu’on  peut 
pratiquer  l’opération;  on  doit  s’en  abstenir,  non  .pas  qu’il  y ait 
quelque  inconvénient  jiour  l’œil  malade,  mais  parce  que  l’on 
aurait  la  crainte  de  voir  rinflaniination  ipii  se  manifeste  assez 
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souvent  sur  l’œil  oi)éré  se  eoinuiuiiujuer  à eclul  tjui  est  Siiiii,. 
et  cléterinincr  les  uecidéiis  les  plie? graves,  Icfs  <[ue  des  ulecra- 
tions,  des  taches  de  la  cornée,  des  abcès  entre  ses  lames,  eic. ; 
si  l’opération  ne  réussit  pas  dans  ce  cas,  le  malade  deviendra 
aveugle,  tandis  fpi’avant  d’être  opérée  un  seul  œil  lui  suflisait 
pour  les  besoins  ordinairÆ  de  la  vie.  On  possède  plusieurs  obser- 
vations qui  prouvent  que  de  pareils  aceidens  sont  arrivés;  j’ai  été 
témoin  d’un  fait  semblable.  Un  jeune  homme,  d’uiie  constitution 
lymphatique,  portait  depuis  sept,  ou  huit  ans  urie  cataracte  d’un 
blanc  chatoyant,  qui  lui  él:dt  venue  à la  suite  d’une  violéhte 
percussion  de  l’œil.  Désirant  être  débarrassé  de  sa  maladie,  plutôt 
à cause  dé  la  légère  difformité  quelle  lui  occwsionalt,  qu’à  raison 
de  l’obstacle  qu’elle  mettait  à la  vision,  il  sollicita  un  chirur'- 
gien  de  lui  faire  l’opération  : il  fut  opéré  par  abaissement;  et 
comme  la  cataracte  était  membraneuse,  le  chirurgien  fut  obligé 
défaire  des  manœuvres  très-fatigantes  avec  l’aiguille,  Sans  pou- 
voir même  débarrasfer  complètement  la  pupille.  Lé  second  jour, 
il  survint  dans  l’œil  opéré  une  Inflammation  des  plus  violentes, 
qui  se  communiqua  à l’œil' sain,  et  fut  suivie  d’une  laige  ulcé- 
ration de  la  cornée  et  d’une  taie  qui  en  occupait  le  centre; 
aujourd’hui  lè  malade  voit  à peine  à se  conduire.  Ces  faits  dé- 
montrent évidemment  qu’on  ne  doit  jamais  faire  l’opération  de 
la  cataracte  avant  que  la  cécité  ne  soit  complète.  Quand  la  cata- 
racte est  congéniale,  ou  se  manifeste  dans  les  premières  années 
de  la  vie,  il  faut,  suivant  la  plupart  des. praticiens , attendre, 
avant  d’opérer , que  l’enfont  ait  atteint  l’àge  de  raison , et  se 
soumette  de  lui-même  à l’opération,  ])ar  le  désir  qu’il  a d’être 
guéri.  Avant  ce  temps;  l’ojwration  serait  beaucoup  plus  diffi- 
cile à pi’atiquer,  et  les  aceidens  bien  plus  à ci’aindre,  à cause  de 
l’indocilité  des  petits  malades.  Quelques  chirurgiens  u’îidoptenl 
point  cet  avis;  ils  l’egardent  le  sens  de  la  vue  comme  tellement 
nécessaire  à l’éducation  physique  et  morale  des  enfans , qu’ils 
pensent  qu’on  peut  opérer  à tout  âge.  iM.  Saunders,  habile  chi- 
rurgien de  Londres,  a praliqué  ayec  le  plus  grand  succès  l’oj(é- 
ralion  sur  des  enfans  de  dix-huit  mois,  de  deux,  trois  et  quatre 
ans.  MM.  Ware  et  Gibson  stiivcnl  avec  succès  la  même  jnalique. 
M.  Faire,  autre  chirurgien  anglais*,  recommande  l’àgc  de  deux 
ans,  parce  qu’alors  les  parties  ont  ac(|uis  un  degré  de  solidité 
fpii  rend  l’ojtération  plus  sûre  et  plus  facile  que  dans  un  âge  j)Ius 
tendre;  il  trôuvc  de  grands  avantages  à pratiquer  1 opération 
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»k  bonne  licuro,  tels  cpic  J’einptïclier  cos  monvcincTis  continuels, 
et,  pour  ainsi  dire,  involontaires,  que  les  aveiip^les  de  nais- 
sance conservent  mcvne  après  l’opération,  et  qui  les  empêchent 
de  pouvoir  fixer  exactement  les  corps  ; <le  prévenir  l’affïiiblisse- 
ineiit  de  la  sfcnsibilitc  de  la  rétine,  qui  arrive  si  on  attend  trop 
long-temps,  etc.  Duil-on  préférer  une  saison  aune  autre  pour 
opérer  la  cataracte?  Quoique  l’opération  puisse  réussir  dans 
toutes  les  saisons,  il  vaut  mieux  la  pratiquer  au  printemps  et 
dans  l’été  , que  durant  l’automne  el  l’hiver,  saisons  froides  et  hu- 
mides, pendant  lesquelles  les  maladies  inflammatoires  et  ca- 
tarrhales sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  de  plus  longue  du- 
rée; aussi  beaucoup  de  praticiens,  parmi  lesquels  je  puis  citer 
M.  Roux,*ne  font  jamais  l’opération  de  la  cataracte  que  pen- 
dant les  deux  premières  saisons.  Lorsqu’il,  règne  des  affections 
épidémiques,  et  surtout  dés  ophthalmies,  il  faut  retarder  l’opé- 
ration jusqu’à  la  cessation  de  la  maladie. 

Lorsque  la  eataracle  est  complète,  et  que  l’opération  paraît 
nécessaire,  faut-i|  là  pratiquer  à la  fois  sur  les  deu.x  yeux,  on 
bien  mettre  un  certain  intervalle  entre  les  deux  opérations?  Les 
opinions  sont  divisées  à ce  sujet.  Les  uns,  avec  Scarjia , MM.  De- 
mours,  Forlenze,  n’opèrent  d’abord  qu’un  seul  œil,  et  mettent  un 
certain  intervalle  entre  les  deux  opérations  : s’il  survient , disent- 
ils,  des  accidens  chez  un  malade  qui  a été  opéré  des  deux  yeux 
à la  fois,  la  vue  se  trouve  perdue  pour  toujours  ; Iprsque,  au 
contraire,  on  n’opère  d'abord  qu’un  seul  côté , s’il  se  manifeste 
des  accidens  qui  rendent  l’opération  inutile,  pn  conserve  l’espoir 
de  pouvoir  rendre,  la  vue  au  malade  en  opérant  l’œil  qu’on 
a conservé.  Outre  cela,  assez  souvent  les  personnes  opérées 
tle  la  cataracte  éprouvent  au  bout  d’un  certain  temps  un 
affaiblissement  progressif  dans  la  vue,  qui  finit  par  les  rendre 
complètement  aveugles.  Quand  on  n’a  .opéré  qu’un  seul  œil, 
on  s’est  ménagé  la  resfource  d’une  seconde  opération.  Rédui- 
sant à leur  juste  valeur  ces  raisons , le  plus  grand  *nombrc 
des  pi’iUicienj  préfèrent  pratiquer  les  deux  opérations  im- 
médiatement l’une  après  l’autre,  parce  que,’i°  s’il  survient  des 
accidens  après  l’opération,  il  est  rare' qu’ils  attaquent  les  deux 
yeux  avec  la  même  intensité,  et  qu’ils  déterminent  la  jierte  de 
la  vue  ; 2“  si  on  n opère  qu  un  seul  œil  et  qu’il  survienne  des  acci- 
dens, l’aiitrc  peut  également  en  être  affecté;  ou  lorsqu’on  fera 
la  seconde  opération,  le  premier  sera  encore  exposé  à une 
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nouvelle  inflammation,  en  sorte  que  les  yeux  peuvent  éprouver 
deux  fois  l’un  el  l’auti’C  les  mêmes  accidens,  ce  qu’on  n’a  j)as 
à craindre  quand  on  pratique  à la  fois  Içs  deux  opérations  ; 

3'^  l’affaiblissement  progressif  de  la  vue  après  l’opération  de  la 
cataracte  dépendant  presque  toujours  d’une  amaurose,  doit 
porter  non-seulement  sur. l’œil  opéré,  mais  encore  sur  celui  qui 
est  resté  ealaracté.  De  quelle  utilité  serait  alors  l’opération  qu’on 
pratiquerait  sur  un  œij  frappé  de  paralysie  ? en.opérant  les 
deux  yeux,  on  fait  jouir  plus  complètement  les  malades  de 
l’avantage  de  l’opéi’ation  , ce  qu’il  faut  se  proposer  quand  la 
personne  qu’on  opère  est  âgée,  et  n’a  plus  que  quelques  années 
à vivre. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l’on  emploie  pour  opérer  la  ca- 
taracte, il  est  presque  toujours  indispensable  de  faire  subir  au 
malade  certaines  préparations  qui  éloignent  les  accidens  qui 
pourraient  se  manifester  pendant  et  surtout  après  l’opération. 

Si  l’on  a lieu  de  soupçonner  un  mauvais  état  des  premières  voies, 
on  doit  faire  vomir  le  malade,  le  purger  une. ou  deux  fois,  et 
le  mettre  pendant  quelques  jours  à l’usage  de  boissons  laxatives, 
surtout  s’il  est  habituellement  constipé.  11  coiyient  de  saigner 
une  ou  deux  fois  du  bras , et  préférablement  du  pied , les  per- 
sonnes d’un  tempérament  sanguin  très-prononcé,  et  disposées 
aux  inflammations.  Scarpa  conseille  de  prescrire  à celles  qui 
ont  l’estomac  faible , aux  hyimcondriaques  et  aux  femmes  sujettes 
aux  affections  hystériques , l’usage , pendant  deux  ou  trois  se- 
maines avant  l’opération,  de  bouillons  succulens,  farineux, 
aromatisés,  et  en  même  temps  des  amers  et  des  corroborans, 
parmi  lesquels  il  choisit  de  préférence  l’infusion  de  bois  fle  cassla , 
avec  ou  sans  L’addition  de  quelques  gouUes  d’éüier  sulfurique  , 
suivant  le  tempérament  et  la  sensibilité  du  sujet  qu’on  a à traiter. 

■ Il  dit  aussi  qu’on  obtient  d’heureux  effets,  comme  corroborante 
et  sédative,  d’une  poudre  composée  d^n  gros  de  quinquina 
et  d’un  scrupule  de  racine  de  valériane  sauvage,  que  l’on  fait 
prendre  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quand  les  personnes  attaquées  de  la  cataracte  ont  les 
bords  des  paupières-  gonflés  ,•  encroûtés  de  chassie,  la  conjonc- 
tive rouge,  relâchée,  et  les  yeux  larmoyans,  il  sera  très-utile, 
suivant  le  même  praticien,  de  leur  appliquer  un  large  vési- 
catoire à la  nuque,  quinze  jours- avant  l’opération,  de  leur 
insinuer  pendant  le  même  espace  de  temps,  malin  et  soir,  entre 
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les  paupières  cio  l’ongueul  üphtluilmic[uc  de  Janin , mêlé  à une 
dose  double  ou  triple  d’axonge,  et  toutes  les  deux  heures,  d’ins- 
tiller quelques  gouttes  d’un  collyre  résolutif,  afin  de  réprimer 
la  trop  grande  sécrétion  des  glandes  de  Meïbomius  et  de  la  mem- 
brane interne  des. paupières,  et  de  fortifier  la  conjonctive  et  scs 
vaisseaux.  Si  le  sujet  est  craintif  et  très-irritable,  on  peut  lui 
administrer  avant  l’opération  douze  à quinze  goujtes  de  tein- 
ture d’opium  dans  un  peu  de  vin.  Il  faudra  retarder  l’opération 
chez  une  personne  actuellement  attaquée  dé  vives  douleurs  rhuma- 
tismales, tourmentée  par  un  accès  de  goutte,  ou  dont  les  yeux 
seraient  dans  un  état,  d’irritation  passagère.  On  doit  éviter  dans 
l’été  les  jours  trop  chauds,  dansl’hiver  les  jours  trop  froids.  Beau- 
coup de  praticiens,  avec  M.  Roux,  prescrivept  à leurs  malades, 
quelques  jours  avant  l’opération,  un  bain  de  pieds,  matin  etsoir, 
quelques  lavemens,  une  boisson  légèrement  laxative , comme 
du  petit  lait  ou  des  bouillons  chicoracés,  des  alimens  légers,  et 
pris  en  petite  quantité.  ^ 

Dans  la  vue  de  prévenir  le  développement  de  l’inflammation , 
après  l’opération  , M.  Roux  a l’habitude  d’établir  une  vive  irri- 
tation dérivative , -en  plaçant  un  vésicatoire  à la  nuque  de  ses 
malades,  immédiatement  avant  de  les  opérer;  il  assure  obtenir 
de  très-heureux  effets  de  l’emploi  de  ce  moyen  prophylactique. 
Lorsquc4’œil  est  ti’ès-mobile,  ou  ne  supporte  c[ue  difficilement  le 
contact  des  instrumens,  on  a proposé  d’émousser  la  sensibilité 
de  cet  organe,  et  de  l’habituer  à ce  contact,  en  le  touchant  fré- 
quemment avec  les  doigts  ou  un  stylet  boutonné;  c’est  un  moyen 
auquel  on  n’a  presejue  jamais  recours. 

Quand  la  pupille  est  fort  resserrée,  et  qu’on  craint  que  cette 
cii’constance  ne  rende  l’opération  difficile,  surtout  lorsque  l’on 
se  propose  de  pratiquer  l’extraction , on  y remédie  en  instil- 
lant entre  les  paupières  des  préparations  narcotiques,  qui  ont 
pour  action  d’élargir  en  quelques  heures,  et  d’une  manière 
passagère  seulement , l’ouverture  de  l’iris;  on  emploie  ordinai- 
rement, pour  produire,  cet  effet,  l’extrait  mou  de  belladone 
ou  de  jusquiame  dissous  dans  une  petite  quantité  d’eau;  on  fait 
tomber  quelques  gouttes  de  cette  dissolution  entre  les  paupières, 
d.àns  la  soirée  du'jour  qui  précède  celui  de  l’opération,  çu 
quelques  heures  seulement  avant  cette  dernière.  M.  Travers 
regarde  comme  fort  important  l’usage  de  la  belladone  .avant 
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l’opi^ralion  jiar  abaUscnacnl , a(in  de  reiulre  le  procédé  plus  facile 
cl  de  provenir  siirlont  la  lésion  de  I ii'is  pai’la  polnle  de  1 aiguille. 

11  ne  faut  employer  les  préparations  narcotiques  que  dans  les  cas 
où  elles  sont  indisi)onsablenient  nécessaires.  M.  Roux  a observé 
(jue  leur  application  met  l’œil  dans  une  disposition  plus  grande 
à s’enflammer  consécutivement  à l’opération. 

De  l’opération  de  la  cataraùte.  — Le  cataracte  étant  une  ma- 
ladie purement  locale , qui  ne  peut  être  ■détruite  par  l’usage  des 
moyens  généraux  et  des  applications  topiques,  la  seule  indication 
thérapeutique  qui  se  pi’ésente  à remplir  est  de  lever  mécanique- 
ment l’obstacle-.que  le  cristallin  met,  par  son  opacité,  au  passage 
des  rayons  lumineux  dans  le  fond  de  l’œil. 

La  chirurgie  a deux  moyens  pour  rendre  la  vue  aux  per- 
sonnes affectées  de  catarade.  Dans  l’un  , on  extrait  de  1 œil  le 
cristallin  devenu  opaque  : c’est  la  méhode  par  extraction  ; dans 
l’autre  on  déplace  simplement  le  cristallin  , et  on  1 enfonce  der- 
rière la  pupille,  dans  la  partie  inférieure  du  corps  vitré,  endroit 
oùÜ  ne  peut  plus  nuire  à la  vision.  C’est  la  méthode  par  abais- 
sement oij  dépression.  Pott  a proposé  et  rais  à exécution  avec 
succès  une  troisième  méthode  : elle  consiste  à fendre  en  plusieurs 
sens  la  partie  antérieure  de  la  capsulé  du  cristallin , en  abandon- 
nant ensuite  ce  dernier  organe  à la  faculté  dissolvante  de  1 hu- 
meur aqueuse  et  à l’absorption  des  vaisseaux  lymphhthiques. 
Cettè  dernière  méthode  n’a  été  pratiquée  qu’un  petit  nombre  de 
fois  et  seulement  dans  quelques  cas  particuliers  ; aussi  nous 
. ne  parlerons  ici  que  des  deux  premières , F abaissement  et  l’e.v- 

traction.  . , -j  . j . -i 

Avant  d’opérer  la  calaracte,  quel  que  soit  le  procède  dont  il 

ait  fait  choix,  il  faut  que  le  chirurgien  dispose  l’appareil,  et 
nlace  dans  une  situation  convenable  le  malade  et  ses  aides. 

L’appareil  instrumental  varie  suivant  qu’on  doit  opérer  par 
abaissement  ou  par  extraction  ; une  simple  aigudle  a cataracte  suffit 
dans  le  premier  cas  ; uncouteau  à cataracte  parfaitement  tranchant , 
une  aiguille,  une  curette,  des  ciseaux -à  pointes  fines  et  bien 
évidées,  de  très-petites  pinces  à dents  de  loup,  sont  les  instiu- 
mens  qu’on  dispose  dans  le  second.  Quelques  personnes  mettent 
p»rmi  les  pièces  d’sppsreil  diverses  es\>èees  d .nslramcn» 
nommés  , do,.l  elles  se  ser.enl  pom-  f.Mr  les 

psnpières  on  le  plol-e  de  r<eil.  L'sppm  eil  du  psnsemen.  eons.sle 
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en  de  simples  plumasseaux  de  charpie  fine  et  molle,  des  ban- 
delettes de  diachylon  gommé,  quelques  compresses,  et  une 
bande  roulée  ou  un  bandeau. 

Le  malade  doit  être  assis  'sur  une  chaise  basse  , en  face  d’une 
croisé» exposée  au  nord,  bien  éclairée,  un  peu  de  côté  afin  que 
la  pupille  se  dilate.  Il  est  bon,  pour  éviter  ses  mouvemens,  qu’il 
soit  assujéti  avec  une  large  alèse  qui  entoure  sa  poitrine  et 
ses  bras , et  dont  on  croise  les  extrémités  derrière  le  dossier  de 
la  chaise.  On  fixe  l’œil  sur  lequel  on  n’opère  pas  , en  remplissant 
le  vide  de  la  base  de  l’ox'bite,  jusqu’au  niveau  dp  sourcil,  avec  de 
la  charpie  que  l’on  soutient  par  un  bandeau.  Un  aide  intelli- 
gent , bien  au  fait  de  l’opération  (on  ne  saurait  apporter  trop  de 
soin  dans  le  choix  de  cette  personne) , placé  derrière  la  chaise  , 
renverse  un  peu  en  arrière  la  tête  du  malade,  et  l’assujétit  contre  sa 
poitrine  en  pressant  doucement  avec  l’une  de  ses  mains  sur  l’œil 
qu’on  n’opère  pas , et  en  prenant  cependant  un  point  d’appui  so- 
lide sur  la  saillie  de  l’os  de  la  pommette  du  même  côté  ; afin  de 
fixer  solidement  la  tête,  il  peut  également  placer  sa  main  sous 
le  menton  du  malade  ; il  s’incline  légèrement  vers  l’opéra- 
teur, pour  le  vqjr  agir  et  suivre,  avec  exactitude  tous  ses  mou- 
vemens. Si  on  opère  sur  le  côté  droite  avec  le  doigt  indicateur  et 
le  médius  de  la  main  droite  qu’il  applique  à-plat  sur  le  côté  du 
front , l’aide  relève  la  paupière  supérieure , et  la  maintient  élevée 
eu  la  pressant  contre  le  rebord  de  l’orbite , afin  d’éviter  d’exercer 
sur  le  globe  de  l’œil  une  compression  qui  aurait  de  grands  in- 
convéniens. 

L’aide  chargé  de  cette  partie  de  l-opéradon  doit  auparavant 
essuyer  exactement  la  paupière  et  avoir  les  doigts  très-secs  ; sans 
quoi,  la  plus  légère  humidité  suffii’ait  pour  faire  glisser  conti- 
nuellement cette  membrane  sous  ses  doigts.  Quelques  chirurgiens 
emploient,  avec  Scarpa,  pour  relever  la  paupière  supérieure , uii 
crochet  mousse.  Il  vaut  mieux  s’en  passer  quand  on  a un  aide  in- 
telligent et  adroit.  Tous  les  instrumens  qu’on  a proposés  pour 
maintenir  l’œil  immobile,  tels  que  la  double  érigne  de  Bé- 
ranger, la  tenaille  de  Guérin,  le  spéculum. de  Petit,  et  celui  de 
Lecat,  la  pique  de  Pamart , que  Rumpelt  avait  montée  sur  un 
dé  à coudre,  l’oplithalmostat  de  Demours,  sont  moins  utiles  en 
fixant  l’œil  que  nuisibles  par  la  compression  qu’ils  exercent  sur 
çet  organe;  souvent  même  ils  augmentent  sa  mobilité  par  leur 
contact,  sont  fort  douloureux  pour  le  malade,  incommodes  pour 
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Je  cliirurgien,  et  peuvent  déterminer  divers  accidens,  comme 
l’ont  observé  Ware  et  Wen^el , qui  en  condamnent  l’usage. 

Le  chirurgien  se  place  vis-à-vis  du  malade,  sur  un  siège  plus 
élevé,  afin  de  voir  facilement  d’en  haut  l’œil  qu’il  opère,  et  de 
n’être  pas  obligé  de  lever  d’une  manière  incommode  los  bras 
pendant  l’opération.  Il  met  à côté  de  lui  une  chaise  ou  un  ta- 
bouret, sur  lequel  il  pose  le  pied,  de  sorte  que  l’un  de  ses  ge- 
noux , sur  lequel  il  appuie  son  coude,  lui  sert  de  point  d’appui, 
soutient  sa  main  au  niveau  de  l’œil,  et  rend  ses  mouvemens  plus 
sûrs.  Quelques  praticiens  préfèrent,  avec  M.  Dubois,  se  placer 
debout,  en  face  de  leur  malade,  qu’ils  ont  fait  asseoir  et  fixer 
solidement  sur  une  chaise  élevée  : jq  trouve  ce  procédé  moins 
embarrassant  que  le  premier. 

La  paupière  supérieure  étant  relevée  et  solidement  fixée  par 
l’aide,  le  chirurgien  abaisse  lui -même  la  paupière  inférieure 
avec  le  médius  et  l’indicateur  de  la  main  qui  ne  tient  pas  l’in- 


strument. „ - • 1 1 

Abdis<!ement.  — Beer  divise  en  trois  temps  1 operation  de  la 

cataracte  par  abaissement.  Dans  le  premier,  l’aiguille  est  intro- 
duite dans  l’œil;  dans  le- second  l’instrument  est  porte  dans  la 
chambre  postérieure  de  l’œil,  au-devant  du  cristallin  cataracté; 
dans  le  troisième , la  capsule  cristalline  est  ouverte  et  le  cristallin 
abaissé  ; il  faudrait  ajouter  ici  un  quatrième  temps , pendant  lequel 
on  retire  l’aiguille  de  l’œil. 

On  a employé  pour  abaisser  la  cataracte  diverses-especesd  ai- 
guilles On  a renoncé  généralement  à l’usage  de  celles  qui  sont 
droites,  dont  on  se  servait  autrefois,  parce  que  leur  foi^e  les 
rend  peu  propres  à déchirer  convenablement  la  convexité  ante- 
rieure de  la  capsule  du  cristallin,  à transporter  avec  facüité  et 
promptitude  la  lentille  cataractée  hors  de  l’axe  visuel,  et  a l’en- 
foncer profondément  dans  le  corps  vitré.  Freytag,  Bell,  avaient 
déjà  remarqué  les  inconvéniens  de  ces  insSrumens,  lorsque 
Scarpa  vint  proposer'  l’aiguille  qui  a reçu  l’approbation  de 
tous  les  praticiens,  et  qui  est  maintenant  employée  dune  ma- 
nière générale.  Toutes  les  difficultés  qu’on  éprouve  a déprimer 
la  cataracte  a'vec  l’aiguille  droite  disparaissent,  du  "’oins  en 
grande  partie , quand  on  emploie  une  aiguille  tres-fine,  et  dont  a 
pointe  est  médiocrement  crochue.  L’aiguille  de  Scarpa  est  plane 
sur  son  dos  et  sur  sa  convexité;  sa  concavité  offre  deux  i>lans 
obliques  , formant  au  milieu  une  ligne  légèrement  relevoe  qui  se 
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prolonge  jusqu’à  la  pointe  extrêmement  fine  de  l’instrument 
comme  on  le  voit  dans  les  aiguilles  courbes  qui  servent  à la  su- 
ture des  plaies.  Le  manche , taillé  à pans , est  marqué  dans  la 
direction  qui  correspond  à la  convexité  de  la  pointe  recourbée. 
Cette  aiguille  pénètre  dans  le  globe  de  l’œil  avec  autant  de  faci- 
lité et  de  promptitude  que  toute  autre  qui  serait  droite.  Poussée 
eh  avant  avec  précaution , et  par.venue  entre  l’iris  et  la  convexité 
antérieure  de  la  capsule  du  cristallin  , sa  propre  convexité  se 
trouve  immédiatement  contre  l’iris , et  sa  pointe  en  sens  op- 
posé contre  la  capsule  et  le  cristallin,  qui,  au  plus  petit  mou- 
vement d’avant  en  arrière  , sont  facilement  et  profondément 
saisis.  L’opérateur  peut,  au  moyen  de  cette  aiguille,  déchirer 
amplement  le  disque  antérieur  de  la  capsule,  enfiler  profondé- 
ment et  avec  fermeté  le  cristallin  , l’ôter  de  l’axe  visuel,  et  l’en- 
foncer d’une  manière  stable  dans  le  corps  vitré.  Dans  les  cas  de 
cataractes  caséeuse  , laiteuse  ou  membraneuse  , on  coupe  très- 
aisément  avec  la  partie  crochue  de  l’aiguille  la  pulpe  molle  du 
cristallin  en  plusieurs  parties , et  l’on  déchire  en  petits  morceaux 
la  convexité  antérieure  de  la  capsule  ; en  tournant  en  avant  la 
pointe  de  l’instrument,  on  pousse  avec  facilité , à ti’avers  la  pu- 
pille , ces  petits  morceaux  membraneux  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  l’œil,  dans  le  cas  où  la  chose  est  jugée  convenable. 

M.  Bretonneau,  médecin  de  l’hôpital  de  Tours,  vient  de 
faire  construire  dvs  aiguilles  à cataracte  extrêmement  fines,  et 
cependant  foi  t résistantes , qui  me  paraissent  supérieures  à toutes 
celles  dont  on  a fait  usage  jusqu’à  présent.  Elles  s’intrôdulsent 
dans  l’œil  par  la  moindre  pression,  ne  causent  que  des  douleurs 
très-légères,  et  plusieurs  essais  ont  déjà  justifié  la  préférence  que 
je  leur  accorde. 

Lorsque  le  chirurgien  veut  opérer  par  abaissement  ,*  il  en- 
gage le  malade  à diriger  un  peu  l’œil  en  dedans,  et  lorsque  les 
mouvemens  de  cet  organe  ont  cessé,  il  prend  avec  la  main 
droite  l’aiguille , qu’il  tient  horizontalement,  comme  uno  plume 
à écrire,  entre  le  pouce  et  les  doigts  indicateur  et  médius,  s’il 
opère  sur  l’œil  gauche;  il  tient  au  contraire  l’instrument  de  la 
main  gauche  s’il  doit  opérer  l’œil  du  côté  droit.  II  appuie  lès 
deux  derniers  doigts  sur  la  tempe,  afin  de  fixer  sa  main,  et  en- 
fonce l’aiguille  dans  la  sclérotique,  à deux  lignes  de  son  union 
avec  la  cornée,  un  peu  au-dessus  du  diamètre  transversal  de  la 
pupille,  en  imprimant  à sa  main  un  léger  mouvement  en  avant 
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jusqu’à  cc  que  la  poiule  de  l’inslrument,  qui  estrecourbée , et  qu’il 
a dirigée  en  arrière,  ait  pénétré  dans  l’œil  : en  perçant  la  scléro- 
tique dans  cet  endroit,  celui  que  recommandent  Petit , Platner, 
Bertraudi,  Dudall , Guntz,  Bcer,  Scarpa  et  M.  Chaussier,  d évite 
de  blesser  le  ligament  ciliaire  et  les  artères  ciliaires  longues, 
lesquelles  marebent  horizontalement  entre  la  sclérotique  et  la 
choroïde  au  niveau  du  diamètre  transversal  de  l’œil.  11  conduit 
la  concavité  de  l’aiguille  sur  le  cristallin , et  le  presse  de  haut 
en  bas,  afin  de  le  déprimer  un  peu;  il  fait  ensuite  passer  la  pointe 
de  l’instrumenl. entre  les  procès  ciliairês  et.la  capsule  cristalline, 
pour  la  faire  paraître  à travers  la  pupille  au  devant  du  cris- 
tallin- il  reporte  l’aiguille- en  arrière  jusqu’au  niveau  de  la  parue 
supérieure  et  un  peu  interne  de  la  circonférepee  de  ce  dernier 
organe;  applique  sa  concavité  sur  son  bord  supérieur  et  un 
peu  sur  sa  face  antérieure,  et  par  un  mouvement  de  1 aiguille 
en  arc  de  cercle,  il  déchire  la  portion  antérieure  de  la  capsule, 
et  enfonce  profondément  le  cristallin  dans  la  partie  inférieure  du 
corps  vitré  , en  élevant  le  manche  de  l’instrument;  apres  1 avoir 
maintenu  pendant  quelques  instans  dans  cette 
prime  à l’aiguille  un  mouvement  de  rotation,  afin  de  la  dega 
ger  du  eristallin,  dans  lequel  elle  a pénétré.  Il  peut  connaître 
toujours  exactement  la  position  de  l’aiguille  au  moyen  u 
point  marqué  sur  un  des  pans  du  manche,  même  quand  il  ne 
peut  plus  apercevoir  sa  pointe,  à cause  du  trouble  des  humeurs 

^^A^ant  de  retirer  l’instrument , U examine  si  la  pupille  est  bien 
noire;  s’il  aperçoit  quelques  flocpns  blanchâtres,  ou  es  am- 
beaux  opaques  de  la  capsule , il  ramène  l’aigudle  au  niveau  de  la 
pupille,  les  déchire  et  les  pousse  hors  de  1 axe  visuel,  i 
Lit  abaisser  le  cristallin  jusqu’à  ce  qu’il  ne  l’aperçoive  p us  a 
travers  la  pppille,  et  avant  de  retirer  l’aiguille , en  elever  la 
poiute  avec  précaution  jusqu’au  niveau  de  cette  ouverture,  afin 
de  s’assurer  que  le  cristallin  est  bien  déprimé  et  ne  tend  pas  a 
remonter;  il  retire  enfin  l’instrument  de  l’œil , en  suivant , dans 
un  sens  opposé,  le  même  trajet  qu’il  lui  a fait  parcourir  en  y 
pénétrant.  Le  chirurgien  doit  eViter  de  fiure  exécuter  a 1 aigui  le 
L mouvemens  tro.p  étendus  dans  l’intérieur  de  œil,  parce  qu 
blesserait  indubitablement  les  nerfs  cUiaires  et  “ 

délicats  de  cet  organe;  il  doit  seulement  se  servir  de  1 mstrument 
comme  d’un  levier  avec  lequel  il  déprime  la  cataracte. 


CAT 

D;ms  celte  méthode,  l’instrument  perce  Successivement  la  con- 
jonctive , la  sclérotique,  la  choroïde,  la  rétine,  la  membrane 
hyaloïde  , le  corps  vitré  et  la  capsule  crisfallinè.  Petit  donnait  le 
conseil,  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  dépression,  de  ne 
point  intéresser  la  lame  antérieure  delà  capsule,  alin  que  l’humeur 
vitrée  put  remplir  cette  poche  membraneuse , après  la  sortie  du 
cristallin , et  que  les  forces  réfringentes  de  l’œil  éprouvassent  moins 
d’altération.  Mais  ce  procédé,  outre  qu’il  rend  l’opération  plus  dif- 
ficile, expose  le  malade  à la  cataracte  membraneuse  secondaire. 
Afin  d’empécher  la  cataracte  de  remonter,  Ferrein,  dans  une 
Dissertation  présentée  à l’Académié  des  Sciences  de  Montpellier 
en  1707,  proposa  une  méthode  particulière  d’abaisser  la  cataracte. 
Elle  consistait  à inciser  la  capsule  crisfalliufe  à sa  partie  posté- 
rieure et  inférieure  avant  de  déplacer  le  cristallin.  Les  choses 
étant  disposées  comme  pour  l’opération  Ordinaire,  le  chirurgien , 
après  avoir  introduit  l’aiguille  dans  l’œil , l’abaissait  vers  le  bas 
du  cristallin,  én  faisant  tourner  le  manche  de  cet  instrument 
entre  ses  doigts,  de  manière  à en  présenter' un  des  côtés  tran- 
cliahs  à là  capsule.  Lorsque,  par  de  légers  mouvemens  d’allée 
ét  de  vénué,  il- croyait  avoir  incisé  la  capsule  , il  ramenait  l’ai- 
guille en  travers , vis-à-vis  du  cristallin , et  achevait  l’opération' 
comme  si  cette  rnémbrane  n’eût  point  été  ouverte. 

Lorsque  la  cataracte  est  molle,  on  s’en  aperçoit  au  moment  où 
l’on  commence  à déprimer  le  cristallin;  le  liquide  opaque  s’é- 
panche comme  un  nuage  épais  au  milieu  de  l’humeur  aqueuse 
dont  il  trouble  la  transparence.  On  perd  alor  s de  vue  le  cristallin 
et  l’instrument.  Il  ne  faut  point  être  arrêté  par  cette  circonstance  , 
mais  imprimer,  comme  de  coutume , à l’aiguille  le  mouvement  de 
rotation  qui  doit  déplacer  et  déprimer  la  cataracte.  L’absorption 
très -vive  qui  s’opère  dans  les  chambres  de  l’œil  fait  disparaître 
après  quelque  temps  le  trouble  de  l’humeur  aqueuse.  Pott  a par- 
ticulièrement insiste  sur  1 absorption  de  la  matière  laiteuse  qui 
trouble  la  transparence  de  l’humeur  aqueuse.  Dans  douze  cas  de 
cataractes  laiteuses  , operees  par  M.  Latta  , le  liquide  opaque' 
contenu  dans  la  capsule  du  cristallin  se  répandit  dans  l’humeur 
âqueuse,  dont  il  altérait  la  transparence,  et  eependant  chez ‘dix 
de  ces  malades  la  vue  était  complètement  rétablie  quatre  sem.aine9 
après  l’opération. 

Dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  celui  ou  la  blessure  des  vaisseaux 
de  1 œil  produit  une  hémprrhagie'intérieure  qui  altère  la  diapha- 
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néité  des  milieux  de  cet  organe , dans  le  premier  temps  de  1 opé- 
ration, Beer  pense  qu’il  vaut  mieux  remettre  l’abaissement  à une 
antre  époque , jusqu’à  ce  que  l'humeur  aqueuse  ait  parfaitement 
recouvré  sa  transparence.  Dans  ces  circonstances , en  effet,  le  chi- 
rurgien ne  peut  reconnaître  l’espèce  de  cataracte  qu’il  déprime,  m 
agir  d’une  manière  convenable,  s’il  se  présente  quelque  indication 

particulière  à remplir.  ^ 

Quand  le  cristallin  seul  est  opaque  , il  arrive  quelquefois  qu  on 
déprime  seulement  cet  organe , et  que  la  lame  antérieure  de  sa 
capsule  reste  intacte.  On  s’aperçoit  de  cette  circonstance  a la 
résistance  que  l’on  .éprouve  pour  faire  passer  l’aiguille  a travers 
la  pupille  , qui  a recouvré  sa  couleur  habituelle  , dans-la  chambre 
antérieure  de  l’œil.  Comme,  par  la  suite,  la  capsule  pourrait,  en 
devenant  opaque,  donner  lieu  à une  cataracte  membraneuse 
secondaire,  il  faut  la  transpercer  avec  l’aiguille,  dont  on  porte  la 
pointe  ^ avant,  à travers  la  pupille,  et  à «laquelle  on  imprime 
de  légers  mouveraens  de  rotation,  afin  de  la  déchirer  et  de  a 
détacher  suffisamment. 

Si  la  cataracte  est  molle , on  peut , comme  le  conseille  Scarpa  , 
après  avoir  détruit  la  .partie  antérieure  de  la  capsule,  diviser  le 
cristallin  en  petits  fragmens,  que  l’on  pousse  à travers  la  pupille 
dans  la  chambre  antérieure;  bientôt  ils  sont  dissous  dans  1 hu- 
meur aqueuse,  et  absorbés.  C’est  à ce  procédé  qu’on  a donne  le 
nom  de  broiement.  ■ On  pejit  même,  sans  inconveniens  faire 
passer  le  cristallin  en  entier  à travers  la  pupille  dans  la  chambre 
antérieure  'de  l’œil.  Nous  avons  vu  ce  procédé  employé  plu 
sieurs  fois  avec  succès  par  M.  Dubois  ; il  met  a meme  d observer 
l’absdrption  graduelle  du  cristallin.  M.  ïïey  dit  a ce  sujet  que, 
dans  tous  les  cas  de  cataracte,  si  on  pouvait,  sans  blesser  lir^, 
faire  passer  le  cristaUin  à travers  la  pupdle  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’teil,  ce  serait  le  procédé  le  plus  avantageux 
pour  pratiquer- l’opération.  Quand  le  cristallin  a etc  poussé  en 
entier  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  on  le  voit  diminuer 
de  volume  de  jour  en  jour , et  disparaître  entièrement,  au  bout 
d’un  temps  variable , comme  six,  huit  ou  drx  mois. 

Quand  la  cataracte  est  laiteuse,  on  peut,  comme  le  pratiquait 
Pûtt,  se  contenter  de  déchirer  avec  l’aiguille  ^ 

cristallin,  sans  déprimer  cet  organe,  qm  ne  tar  e 
dissoudre  dans  l’humeur  aqueuse,  et  à 

tiop.  Les  observations  de  MM.  Hcy,  Latta,  Dubois,  prouvent 
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également  que,  dans  les  cas  où  la  cataracte  remonte  se  placer 
derrière  la  pupille  après  l’opération  par  abaissement , si  1.1  cap- 
sule du  cristallin  a été  ouverte,  la  pupille  s’éclaircit  au  bout  d’un 
certain  temps.  ^ 

Au  lieu  de  percer  l’œil  au  niveau  de  la  sclérotique,  on  a , pour 
abaisser  la  cataracte,  porté  l’aiguille  à travers  la  cornée  transpa- 
rente et  l’ouverture  de  l’iris.  Cette  méthode,  à laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  hératonixis , est  presque  généralement  aban^ 
donnée.  Voyez  rératonixis. 

Lorsque  la  cataracte  offre  des  adhérences  avec  le  contour  de  la 
pupille,  Beer  conseille  d’introduii-e  l’aiguille  à plat  entre  l’iris  et 
le  cristallin , et  de  tâcher  de  séparer  ces  adhérences  avec  beau- 
coup de  précaution  avant  de  tenter  l’abaissement.  Quelquefois 
le  cristallin  remonte  aussitôt  qu’on  cesse'  de  le  tenir  déprimé 
et  qu’on  relève  l’aiguille.  Cette  espèce  de  cataracte , nommée  par 
les  chirurgiens  anglais,  elastic  cataract , paraît  dépendre  des 
adliérences  du  cristallin  â sa  capsule,  et  de  celle-ci  à la  merh- 
brane  hyaloïde.  Dans  ce  cas  Beer  conseille  de  porter  le  tran- 
chant de  l’aiguille  à la  partie  la  plus'  supérieure  de  la  face  posté- 
rieure du  cristallin  , et , par  des  mouvemens  verticaux  , *de 
détruire  les  adhérences  contre  nature  de  la  cataracte  au  corps 
vitré,-  et  d’abaisser  ensuite  le  cristallin.  Ce  procédé  ajréussi  sur 
plusieurs  malades.  Quelquefois  la  cataracte  remonte  parce  que 
l’aiguille  reste  engagée  dans  le  cristallin  et  l’entraîne  avec  elle 
quand  on  relève  l’instrument.  On.doit , quand  cela  arrive,  dégager 
l’aiguille  en  lui  imprimant  de  légers  mouvemens  de  rotation; 

Quand  la  cataracte  est  piémbraneuse  secondaire,  qu’elle  vient 
après  l'opération , elle  dépend  presque  toujours  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  capsule , qui  n’a  point  été  détruite , et  dont  la  transpa- 
rence s’est  altérée  après  l’opération.  D'autres  fois  elle  ejt  pro- 
duite par  des  lambeaux  blanchâtres  qui  flottent  dans  l’œil  au 
'niveau  de  la  pupille,  et  paraissent  appartenir  au  feuillet  posté- 
rieur de  la  capsule  ou  à la  membrane  hyalo'ide.  Dans  ces 
cas  il  faut  porter  l’aiguille  dans  l’œil  comme  dans  l’opération 
par  abaissement , et  s’en  servir  pour  déchirer  , détacher  la  cap- 
sule opaque,  et  l’enfoncer  dans  le  corps  vitré , ou  la  pousser  à 
travers  la  pupille  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Il  faut 
apporter  beaucoup  de  précaution  dans  cette  partie  de  l’opé- 
ration si  la  capsule  opaque  adhère  à l’iris , ce  que  l’on  recon- 
naît aux  mouvemens  partiels  qu’éprouve  celte  dernière  mem- 


brane  , et  aux  cliaiigemens  de  forme  de  la  pupille , laquelle 
devient  oblonguc  ou  d’une  figùre  irrégulière  lorsqu’on  cherche 
avec  l’aiguille  à déprimer  les  lambeaux. 

Le  pansement , après  l’opération^  consiste  à couvrir  l’œil  d’un 
plumasseau  de  charpie  molle  et  d’un  bandeau  de  linge  fin , que  l’on 
fixe  derrière  la  tète.  On  place  ensuite  le  malade  dans  une  situa- 
tion demi-assise,  et  on  le  met  à l’abri  de  la  lumière  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  Beer  ne  veut  pas 
qu’après  l’opération  on  engage  le  malade  à voir  les  objets  envi- 
ronnans.  Il  pense  que  dans  ce  cas  la  contraction  des  muscles  de 
l’œil  peut,  en  comprimant  cet  organe,  faire  remonter  le  cristal- 
lin derrière  la  pupille.  Suivant  Scarpa' , on  ne  peut , sans  impru- 
dence , ouvrir  les  paupières  de  l’œil  malade  avant  le  troisième 

jour  après  l’opération. 

Les  chirurgiens  anglais  ont- l’habitude  de  faire  prendre  a leurs 
malades,  le  lendemain  matin  de  l’opération,  quelque  tisane  lé- 
gèrement purgative,  dans  laquelle  ils  font  entrer  le  sulfate  de 
soude  ou  de  magnésie.  Il  arrive  quelquefois  que  les  personnes 
douées  d’une  sensibilité  générale  exquise , les  hypocondriaques , 
les  femmes  hystériques,  éprouvent  après  l’opération  des  vomis-- 
semens,  de  fortes  migraines,  des  tremblemens  et  du  froid  par 
tout  le  corps.  Scarpa  n’a  rien  trouvé  de  meUleur  pour  apaiser 
ces  dérangemens  du  système  nerveux,  qu’un  clystère  composé 
de  huit  onces  de  décoction  de  camomille  et  de  deux  grams 
d’opium  que  l’on  y fait  dissoudre  , car  l’opium  pris  par  la  bouche 


est  constamment  rejeté. 

Extraction.  — pour  opér^-  la  cataracte  par  extrac- 
tion ouvrait  la  cornée  transparente  à sa  partie  inférieure  avec  un 
instrument  eh  forme  de  lancette  fort  aiguè,  düatait  cette  inci- 
sion ayec  un  autre  pfetit  couteau  à lame  arrondie,  coupait  la 
cornée  à droite  et  à gauche  avec  des  ciseaux  courbes  , fusait  re- 
lever lé  lambeau  avec  une  petite  spatule  en  or;  ensuite , au  moyen 
d’une  aiguUIe  très-acérée,  il  incisait  la  capsule  cristalline  et  déta- 
chait le  cristallin;  lorsque  ce  dernier  était  sorti  de  l’œil  , 
les  débris  de  la  cataracte  avec  une  curette.  Cette  méthode,  d aboi 
simplifiée  par  Lafaye , subit  bientôt  de  nombreuses  modifications, 
pour  lesquelles  on ‘imagina  une  foule  d’instrumens  et  de.proccdcs 
différens  qui  sont  tombés  dans  l’oubli  et  qui  figurent  seulement 
dans  l’histoire  de  l’art. 

Beer  divise  en  trois  temps  l’opération  de  la  cataracte  par 
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extraction.  Dans  le  premier,  qui  est  le  plus  difficile , ou  incise  la 
cornée  dans  une  étendue  suffisante  pour  permettre  au  cristallin 
de  sortir;  dans  le  second,  on  ouvre  la  partie  antérieure  delà 
capsule  du  cristallin  ; et  dans  le  troisième , on  extrait  ce  corps  hors 
de  l’œil.  Les  couteaux  dont  on  se  sert  le  plus  généralement  sont  : 
en  France,  celui  de  Wenzel;  en  Angleterre,  ceux  de  Richter,  de 
Ware  et  de  Beer.  Ces  instrumens  offrent  bien  quelques  diffé- 
rences entre  eux;  mais  ils  ont  céla  de  commun,  qu’à  mesure 
qu’on  les  enfonce  dans  la  cornée,  ils  zerhplisseiit  exactement  la 
plaie  et  s’opposent  ainsi  à l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse  et  à 
l’affaissement  de  l’œil,  jusqu’à  ce  que  l’incision  soit  achevée.  F oyez 
COUTEAU. 

Lorsqu’on  veùt  opérer  la  cataracte  par  extraction , on  suit  ordi- 
nairement le  procédé  de  Wenzel  avec  de  légères  modifications. 
Le  malade,  le  chirurgien  et  les  aides  doivent  être  placés  absolu- 
ment de  la  même  manière  que  pour  l’abaissement.  Petit  de  Lyon 
faisait  coucher  le  malade  horizontalement  dans  son  lit  ; mais 
cette  position  est  tellement  incommode  qu’elle  n’a  été  adoptée 
que  par  un  très-petit  nombre  d’opérateurs.  Le  chirurgien  prend 
le  couteau  à cataracte  de  la  main  droite , s’il  opère  l’œil  gauche , 
et  vice  versa,  s’il  commence  l’opération  par  le  côté  droit  ; il  le 
tient,  comme  une  plume  à écrire,  entre  le  pouce,  l’indicateur  et 
le  médius,  et  appuie  les  deux  derniers  doigts  légèrement  écartés 
sur  le  bord  externe  de  l’orbite  ; il  abaisse  avec  les  doigts  de 
l’autre  main  la  paupière  inférieure,  engage  le  malade  à tourner 
un  peu  l’œil  en  dehors;  et  lorsque  cet  organe  est  rendu  par- 
faitement immobile  par  une  légère  pression  qu’il  exerce  dessus 
avec  les  doigts  qui  maintiennent  la  paupière  inférieure , il  porté 
la  pointe  de  l’instrument  à la  partie  supérieure  externe  de  la 
cornée,  à un  quart  de  ligne  de  la  sclérotique,  et  dans  une  direc- 
tion perpendiculaire  à la  surface  de  cette  membrane.  Dès  que  le 
couteau  a pénétré  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil , ce  dont 
sa  main  exercée  s’aperçoit  facilement  ; il  en  dirigé  la  pointe  en 
avant  et  en  dedans,  eu  portant  horizontalement  le  manche  en 
arrière,  afin  d’éviter  de  blesser  l’iris;  puis  il  enfonce  l’instrument 
en  droite  ligne,  obliquement  eu  dedans,  et  en  bas  parallèle- 
ment à la  face  antérieure  de  l’iris,  jusqu’à  ce  que  sa  pointé 
vienne  sortir  à la  partie  de  la  circonférence  de  la  cornée  diai- 
inétralemcnt  opposée  à celle  par  laquelle  elle  est  entrée,  c’est-à- 
dire  au-dessous  de  l’extrémité  interne  dti  diamètre  trailsversai 
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de  l’œil,  à un  quart  de  ligne  de  la  sclérotique.  Dés  que  la  cornée 
est  traversée  de  part  en  part,  le  chirurgien  cesse  d exercer  sur 
l’œil  la  moindre  pression,  qui  pourrait  devenir  dangereuse.  Ainsi 
que  Ware  l’a  fait  observer,  l’œil  est  suffisamment  fixé  par  l’instru- 
ment, avec  lequel  on  peut  le  diriger  en  dedans,  en  haut  ou  en 
bas,  si  cela  est  jugé  nécessaire.  Comme  le  couteau  va  en  s’élar- 
gissant de  sa  pointe  vers  sa  base , et  qu’il  ne  coupe  que  par  son 
bord  inférieur,  à mesure  qu’on  l’enfonce,  l’incision  s’étend  par 
en  bas,  et  il  suffit  de  le  pousser  pour  tailler  un  lambeau  demi- 
circulaire,  qui  doit  être  coupé  très -nettement,  comprendre  un 
peu  moins  de  la  moitié  d«  la  circonférence  de  la  cornée,  et  dont 
le  bord  sera  parallèle  au  cercle  formé  par  la  jonction  de  cette 
membrane  avec  la  sclérotique.  On  doit,  en  taillant  le  lambeau, 
avoir  soin  de  porter  un  peu  le  couteau  en  arrière,  afin  que  sa 
pointe  ne  vienne  pas  blesser  le  grand  angle  de  lœil,  surtout 
quand  ce  dernier  organe  se  trouve  entraîné  en  dedans.  A mesure 
qu’on  achève  la  section  de  la  cornée,  l’aide  qui  soutient  la  pau- 
pière supérieure  laisse  peu'  à peu  tomber  cette  membrane  au 
devant  de  l’œil,  quelle  doit  recouvrir  entièrement  au  moment  ou 
l’incision  est  achevée. 

En  suivant  ce  procédé  , on  incise  obliquement  la  cornée  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  afin  d’éviter  que  la  pointe 
de  l’instrument  ne  blesse  le  grand  angle  de  l’œil  et  le  côté  du 
nez , ce  qu’on  éviterait  difficilement  si  on  faisait  une  incision 
transversale  ; en  outre,  le  lambeau  de  la  cornée  étant  presque 
entièrement  caché  sous  la  paupière  supérieure , on  n’a  point 
à craindre  que  la  paupière  inférieure  s’engage  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  empêche  leur  réunion,  et  facilite  ainsi  la  procidence  de 
l’iris,  comme  cela  peut  arriver  quand  l’incision  ést  transversale. 
En  commençant  l’incision . de  la  cornée  par  une  ponction  qui 
traverse  toute  l’épaisseur  de  cette  membrane,  on  évite  de  faire 
passer  l’instrument  obliquement  entre  ses  lames , cas  dans  lequel 
l’ouverture  faite  à la  chambre  antérieure  est  si  petite , qu  elle 
ne  peut  ordinairement  permettre  au  cristallin  de  sortir.  Ware  a 
vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  on  a été  obligé  d agrandir  1 in 
cision  avec  des  ciseaux.. Il  est’  fort  important,  dans  la  section  de 
la  cornée,,  de  diriger  le  tranchant  de  l’instrument  obliquement 
en  bas  et  en  avant , afin  d’avoir  un  lambeau  régulier.  Si  le  tr. 
chant  est  porté  trop  en  avant,  1 incision  est  droite,  trop  p 
tité,  s’approche  du  ifiilieu  de  la  cornée,  et  la  cicatrice  qui  en 
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résulte  peut  mettre  pnr  la  suite  obstacle  à la  vision.  Si  le  li'an- 
cliant  est  dirigé  trop  en  arrière,  il  vient  rencontrer  le  point  de 
jonction  de  l’iris  avec  la  sclérotique,  et  peut  intéresser  ces  deux 
membranes. 

Quand  l’œil  est  petit  et  très- enfoncé,  le  rebord  orbitaire 
fort  saillant,  on  est  obligé  d’inciser  la  cornée  moins  obliquement, 
mais  en  s’éloignant  toujours  autant  qu’on  le  peut  de  la  direction 
horizontale.  Dans  les  cas  où  la  partie  inférieure  de  la  cornée 
transparente  est  occupée  ptir  une  taie,  B.  Bell  propose  de  tailler 
le  lambeau  de  sorte  que  soh  bord  libre  soit  dirigé  en  haut.  Ce 
procédé  a été  employé  dans  les  cas  ordinaires  de  cataracte , pat 
quelques  chirurgiens  qui  l’ont  bientôt  abandonné,  à raison  de 
la  difficulté  qu’on  éprouve  à le  pratiquer  et  des  inconvéniens  qu’il 
présente. 

L’incision  de  la  cornée  ne  saigne  point,  à moins  qu’elle  n’ait 
été  faite  trop  près  de  la  sclérotique,  et  qu’elle  n’ait  intéressé  quel- 
ques-uns des  petits  vaisseaux  de  la  conjonctive  qui  recouvre  cette 
membrane.  L’hémox’rhagie  qui  survient  alors  n’a  rien  de  fâeheux  : 
elle  s’arrête  bientôt  d’ elle-même.  Il  est  très-essentiel  de  donner 
à l’incision  de  la  cornée  une  étendue  suffisante  pour  hisser  sortir 
le  cristallin  avee  facilité,  et  sans  qu’on  soit  obligé  d’exercer  sur 
l’œil  de  fortes  pressions.  Il  ne  faut  pas  craindre,  comme  M.  Mîiu- 
rois  de  Genève  pai’aît  le  redouter,  en  donnant  trop  d’étendue 
au  lambeau  de  la  cornée,  de  voir  ce  lambeau  tomber  en  gan- 
grène et  devenir  opaque;  suivant  M.  Demours,  sur  vingt  per- 
sonnes* qui  ont  perdu  la  vue  à la  suite  de  l’opération  de  la  cata- 
racte par  extraction , dix-sept  n’aüraient  pas  éprouvé  cet  aecident, 
et  verraient  encore,  si  l’incision  de  lîl  cornée,  convenablement 
faite,  avait  eu  une  lig(he  de  plus  de  longueur. 

Nous  avons  été  témoins  d’une  opération  de  la  cataracte  dans 
laquelle  l’ouverture  faite  à fti  face  interne  de  la  cornée  était  si 
petite,  que  le  chirurgien,  en  comprimant  l’œil,  fit  sortir  toutes 
les  humeurs,  à l’exception  du  cristallin,  qui  resta  derrière  l’incision  ; 
dans  la  chambre  antérieure.  La  vue  fut  ainsi  perdue , bien  que-  là 
maladie  présentât  toutes  les  chances  favorables  au  succès  de  l’o- 
pération. 

Assez  souvent  il  arrive  que  dans  le  premier  temps  de  l’opé- 
ration, lorsqu’on  incise  la  cornée,  l’œil  se  trouve  entraîné  en 
dedans,  de  sorte  que  la  portion  de  la  cornée  par  laquelle  doit 
sortir  la  pointe  du  couteau  se  trouve -cachée  entre  le*  paupière*. 
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Dans  cc  cas  le  cliiiurgien  doit  tenir  rinslrunieiil  iinfnobile,  en  - 
gager le  malade  à tourner  l’œil  en  dehors,  et  continuer  son  inci- 
sion, alors  seulement  que  ce  dernier  organe  a repris  une  position 
convenable.  Si  on  continuait  d’inciser,  lorsque  l’œil  est  tourné 
en  dedans,  on  conduirait  le  couteau  d’une  manière  incertaine; 
on  le  ferait  sortir  par  un  point  de  la  cornée  trop  éloigné  de  la 
sclérotique,  on  obtiendrait  une  incision  trop  petite,  si  on  diri- 
geait sa  pointe  en  avant  ; si  on  la  portait  trop  en  arrière , on  pour- 
rait blesser  l’iris  et  la  sclérotique;  si  le  chirurgien  retirait,  même 
incomplètement,  la  lame  du  couteau  de  l’incision  qu’il  a faite  à la 
eorqée,  bientôt  l’humeur  aqueuse  s’écoulerait,-  et  on  ne  pour- 
rait achever  l’incision  sans  blesser  l’iris , qui  viendrait  s appliquer 
dessus.  Quand  l’œil  se  tourne  seulement  en  dedans,  après  que  le 
couteau  a déjà  percé  la  cornée  de  part  en  part,  il  est  fixé,  et  on 
peut  le  l’amener  en  dehors , en  portant  un  peu  en  arrière  le  manche 
de  l’instrument 

Quelquefois,  à raison  de  la  grande  densité  de  la  cornée  trans- 
parente, la  lame  du  couteau  se  trouve  ployée  dans  le  premier 
temps  de  l’opération  ; on  est  Obligé  d’en  prendre  un  autre  poui 
achever  l’incision.  G’est -pourquoi  il  convient  d’en  avoir  toujours 
plusieurs  dans  l’appareil  qu’on  a préparé  d avance. 

Quelquefois  la  pointe  du  couteau , enfoncee  trop  brusquement , 
s’engage  dans  l’iris  et  perce  cette  membrane.  Il  faut,  dans  ce  cas  , 
retirer-légèrement  la  lame  jusqu’à  ce  que  sa  pointe  soit  entière- 
ment dégagée,  et  continuer  rapidement  l’opération,  afin  de  pié- 
venir  la  sortie  d’une  plus  grande  quantité  de  l’humeur  aqueuse 
et  l’affaissement  de  l’œil.  Cette  blessure  de  l’iiis  détermine  quel- 
quefois une  ophthalmie  violente,  ou  l’établissement  d’une  double 
pupille. 

Si  l’iris  vient  à s’engager  sous  le  tranchant  du  couteau,  comme 
on  l’observe  principalement  lorsquO  celte  membrane  est  foi  te-* 
ment  poussée  eu  avant  par  le  cristallin , ou  que  l’humeur  aqueuse 
s’est  écoulée  en  partie  avant  que  l’incision  de  la  cornée  ne  soit 
achevée , il  faut  suspendre  un  instant  l’incision.  L’iris  se  retire 
de  lui-même  : ou  bien  si,  après  quelques  secondes,  celte  mem- 
brane reste  engagée  sous  le  couteau,  on  doit,  suivant  le  conseil 
qu’en  donne  Wenzel , faire  de  légères  frictions  sur  la  cornee  avcc 
le  doigt  indicateur,  tandis  que  le  médius  tient  la  paupière  uife- 
lieure  abaissée , et  continuer  l’incision  en  laissant  le  doigt  applique 
sur  la  cornée,  pour  soutenir  le  globe  de  1 œil,  cl  doiinei  un  point 
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d’appui  à l’instrument.  Si,  malgré  ces  manœuvres,  l’iris  ne  se  dé- 
gage pas  de  dessous  le  tranchant  du  couteau , il  devient  indis- 
pensable de  retirer  ce  dernier,  et  d’achever  la  section  de  la 
cornée  avec  des  ciseaux  dont  les  lames  sont  bien  évidées.  Si 
l’humeur  aqueuse  s’était  écoulée  entièrement,  et  si  on  ne  pouvait 
terminer  l’incision  avec  le  couteau , à cause  du  relâchement  de 
l’iris  et  de  l’affaissement  de  la  cornée,  il  faudrait  encore  achever 
le  lambeau  avec  de  petits  ciseaux  à pointes  mousses,  dont  une 
des  lames  serait  introduite  très-obliquement  derrière  la  cornée  , 
l’autre  restant  au  dehors,  appuyée  sur  le  doigt  indical;gur  de  la 
mai»  gauche , qui  en  dirigerait  l’action. 

• Quand  la  cornée  offre  des  dimensions  ordinaires,  l’incision  se 
trouve  achevée  dès  que  la  lame  de  l’instrument  est  parvenue  dans 
cette  membrane  jusqu’à' sa  partie  la  plus  large.  Si  la.  cornée  est 
très-large,  l’instrument  peut  la  traverser  sans  «que  l’incision 
soit  complète.  Il  faut  alors  achever  l’incision  en  retirant  le  cou- 
teau ft  en  appuyant  un  peu  sur  sa  lame;  mais  il  vaut  encore 
mieux  éviter  cet  inconvénient,  en  se  servant  d’un  couteau  dont 
la  largeur  soit  proportionnée  aux  dimensions  de  la  cornée. 

Lorsqu’on  doit  faire  l’opération  des  deux  côtés  à la  fois , il 
faut  n’ouyrir  la  capsule  du  cristallin  qu’après  avoir  incisé  les  deux 
cornées.  L’expérience  a démontré  à Mi  Boyer  qu’en  procédant 
ainsi,  les  yeux  sont  moins  mobiles  et  le  succès  de  l’opération  plus 
assuré.  *, 

Le  lambeau  de  la  cornée  étant  taillé , on  doit  ouvrir  la  capsule 
jdu  cristallin,  afin,  que  ce  corps  puisse  se  détacher  et  sortir  avec 
facilité.  Wenzel  .conseille  de  pratiquer  l’ouverture  de  la  capsule 
en  même  temps  que  celle  de  la  cornée  et  avec  le  même  instru- 
ment. Lorsque  la  pointe  du  couteau  est  parvenue  au  devant 
de  la  pupille,  il  s’engage  sous  la  membrane  cristalline,  à la- 
quelle il  fait  une  incision  transversale , semblable  à celle  qu’il 
va  faire  à la  cornée , et  qui  représente  également  «n  segment  de 
cercle  dont  la  convexité  est  tournée  en  bas.  Cette  incision  ache- 
vée, il  ramène  la  pointe  du  couteau  au  devant  de  l’iris , et  ter- 
mine la  section  de  la  cornée.  Ce  procédé  rend  l’opération  plus 
prompte,  plus  brûlante  peut-être,  et  l’introduction  des  instru- 
raens  dans  l’œil  moins  répétée  : léger  avantage  en  comparaison 
des  inconvéniens  qu’il  présente.  Pratiquée  ainsi,  l’opération  est 
véritablement  un  peu  plus  difficile,  expose  à blesser  l’Iris;  et  si 
l’incision  de  la  capsule  est  insuffisante,  on  est  obligé  de  l’agrandir 
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en  reportant  un  instrument  dans  l’œil.  Aussi,  généralement. au- 
jourd’hui on- n’ouvre  la  capsule  du  cristallin  qu’après  la  section 

complète  de  la  Côrnée. 

Pour  oTlvrir  la  capsule  cristalline , on  relève  la  paupière  su- 
périeure , en  évitant  de  comprimer  l’œil.  Si  l’on  emploie  a cçt 
usage  le  kystitome  (Je  Lafaye,  on,  le.  prend  comme  une  plume  à 
écrire  , on  l’introduit  dans  la  plaie  de  la  cornée,  en  soulevant 
le  lambeau  avec  son  bord  mousse.  On  dirige  ensuite  sa  pointe 
vers  le  centre  de  la  pupille;  on  appuie  sur  le  ressort,  on  coupe 
la  capsulQ  transversalement  dans  sa  partie  inférieure,  apres  quoi 
on  retire  l’instrument.  Pour  cette  partie  de  l’opération , on  qieut 
simplement  se  servir  de  l’aiguille  à cataracte  , que  l’on  introduit 
par  sa  convexité  sous  le  lambeau  de  la  cornée  ; on  dirige  en- 
suite sa  concavité  en  arrière,  et  sa  pointe  sur  la  capsule,  que 
l’on  déchire,  facilement  en  plusieurs  lambeaux  ; on  retire  . ensuite 
l’aiguille  sans  la  changer  de  position.  Il  faut , dans  cette  partie 
de  l’opération,  avoir  soin  de  ne  soulever  que  très-légereiqent  le 
lambeau  de  la  cornée,  afin  d’évijer  que  l’air  atmosphérique  ne 
vienne  prendre  la  place  de  Phumeur  aqueuse,  et  remplir  les 
chambres  de  l’œil  : circonstance  que  Beer  redoute  comme 
cause  d’ophthalmie , et  qu’il  tâche  d’éviter  autant  que  possib  e. 
Le  meme  oculiste  donne  le  précepte  de  diviser  avec  laiguü  e 
la  capsule  cristalline  en  plusieurs  lambeaux,  que  l’on  extrait 
avec  le  cristallin  cataracte,  afin  d’éviter  la  formation  dune  ca 

taracte  membraneuse  secoisiaire. 

La  capsule  étant  incisée,  on  abaisse  doucement  la  paupiere 
inférieure , on  replace  Te  bandeau , afin  que  l’absence'  de  la  lumière 
fasse  dilater.la.pupille  , et  facilite  ainsi  la  sortie  du  cristallin  ; on 
découvre  l’autre  œil,  on  incise  sa  capsule  cristalline,  on  laisse 
ensuite  les  paupières  couvertes  pendant  une  ou  deiix  — s,  c^ans 
le  but  que  la  pupille  se  dilate  autant  que  possible.  On  soulevé 

doucement  la,paupière  supérieure,  et  l’on  trouve  quelquefois  le 

cristallin  sorti,  ou  engagé  entre  les  lèvres  de  P 
tire  avec  l’aiguille  on  la  pointe  du  couteau.  Si  le  cristall  n.  n a 
point  franchi  l’ouverture  de  la  pupille,  il  faut  avec  les  doig 
exercer  au-dessus  de  l’œil  une  pression  tres-moderee  , faite  en 
bas  et  en  arrière.  Par  ce  procédé  le  bord  supérieur  du  cris- 
talliti  est  porté  en  arrière,  en  même  temps  que  son  gê- 

neur fait  saillie  en  avant,  et  s’engage  a travers  la  pupille.  . 
cesser  toute  compression  sur  le  globe  de  l’œil , des  que  p us  e 
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I la  moitié  de  la  circonférence  du  cristallin  a dépassé  l’ouverture  de 
;(  la  cornée,  sans  quoi  on  s’exposerait  à voir  cet  organe  s’échapper 
d avec  rajjidité,  et  sa  sortie  être  suivie  de  l’écoulement  d’une 
grande  partie  du  corps  vitré.  Si  le  volume  considérable  du  cris- 
tallin ou  l’étroitesse  de  la  pupille  s’oppose  à la  sortie  de  ce  corps, 
et  si  l’on  craint  qu’en  sortant  il  ne  décolle  ou  ne  déchire  l’iris  ,• 
il  faut  porter  la  curette  ou  l’aiguille  jusque  sur  le  cristallin  lui- 
même,  appuyer  sur  sa  circonférence,  de  manière  à lui  faire  faire 
la  bascule , et  lui  donner  une  position  favorable,  pour  qu’il  puisse 
se  présenter  par  son  bord  à la  pupille , et  la  traverser.  On  peut 
aussi  dans  ces  cas , afin  de  dilater  la  pupille,  exposer  l’œil  à 
l’ombre,  ou  instiller  entre  les  paupières  quelques  gouttes  d’ex- 
trait liquide  de  belladone,  dont  les  effets  ne  tardent  pas  à se 
faire  sentir.  Ce  procédé  est  préférable  à l’incisioif  de  l’iris,  con- 
seillée dans  ce  cas  par  plusieurs  oculistes,  parM.  Wenzel  en  par- 
ticulier. 

Quelquefois  le  cristallin  ne  sort  pas  de  sa  place , bien  que 
la  cornée  et  la  capsule  cristalline  aient  été  convenablement  in- 
cisées, parce  que  l’œil  s’est  affaissé,  et  manque  de  l’action  né- 
cessaire pour  l’expulser.  Il  faut  alors  engager  le  malade  à lever 
l’œil  fortement  en  haut;  la  pression  que  les  muscles  opèrent 
sur  cet  organe  suffit  quelquéfois'  pour  faire  sortir  le  cris- 
tallin. Si  ce  procédé  ne  réussit  pas,  on  doit  comprimer  légère- 
ment le  globe  de  l’œil  suivant  les  règles  prescrites , ou  bien 
aller  chercher  le  cristallin  avec  un  petit  crochet  ou  une  curette  , 
et  l’amener  au  dehors.  Quelquefois,  en  traversant  la  pupille, 
le  cristallin  ramolli  se  déforme  et  s’alonge.  On- achève  l’opéra- 
tion sur  l’autre  œil  de  la  même  manière;  si  les  pupilles  sont 
d’un  beau  noir,  l’opération  est  terminée;  le  malade  distingue  la 
lumière,  et  quelquefois  même  les  objets  environnàns.  , 

Quoiqu’il  soit  facile  de  pratiquer  l’extraction  de  la  cataracte 
en  suivant  le  procédé  de  Wenzel,  on  a cherché  des  moyens  de 
rendre  encore  plus  simple  celte  opération,  en  employant  de.s 
inslrumens  mécaniques  propres  tout  à la  fois  à fixer  l’œil  et  à 
inciser  la  cornée  transparente  avec  une  vitesse  qui  ne  laissât 
rien  à craindre  de  la  mobilité  du  globe  oculaire.  Guérin,,  chi- 
rurgien de  Bordeaux,  et  Dumont,  garde-côte  en  Normandie*, 
ancien  élève  en  chirurgie,  ont  imaginé  chacun  un  instrument 
destiné  à remplir  ce  double  but.  Ces  deux  instrumens,  peu 
différens  l’un  de  l’autre,  se  composent  d’un  anneau  dans  lequel 
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on  engage  la  parlle  antérieure  de  l’œil , et  d’une  lame  fort  tran- 
chante , laquelle  passe  avec  rapidité , .au  moyen  d’un  ressort  qui 
se  débande , derrière  l’anneau,  et  incise  la  cornée.  Les  nombreux 
incofivéniens  que  présentent  ces  maclûnes,  fort  mgenieuses  du 
reste  ont  empêché  qu’elles  soient  généralement  adoptées.  Un 
n’a  point  voulu  abandonner  à l’action  mécanique  de  ces  mstru- 
mens  une  opération  aussi  délicate  que  celle  de  la  cataracte.  Feu 
M.  Laumonier , chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen , se 
servait  pour  opérer  la  cataracte,  d’un  instrument  semblable  a 
celui  de  Guérin,  auquel  il  avait  fait  subir  quelques  modificaüons 
avantageuses,  et  cependant  les  inconvéniens,  qu’il  offrait  encore 
entre  les  maips  de  ce  célèbre  opérateur , et  dont  j’ai  ete  pl^ieurs 
fois  le  témoin , le  rendaient  bien  inférieur  au  couteau  de  Wenzel 

habilement  coyiàuit. 

Assez  souvent  la  pupille  reste  embarrassée  par  des  mucosités 
opaques,  que  Maître- Jan  nomme  les  accompagnemens  cU  la 
cataracte.  Elles  paraissent  dépendre  de  l’humeur  de  Morgagni, 
ou  de  parcelles  détachées  du  •cristallin.  D’autres  fois  ce  sont  des 
lambeaux  de  la  .capsule  cristalline  devenue  d’une  couleur  lai- 
teuse Il  faut  débarrasser  l’œil  de  ces  obstacles,  qui  pourraient 
par  la  suite  s’opposer  à la  vision..  On  introduit  une  curette 
par  la  plaie,  dans  le  lieu  qu’occupait  le  cristallin,  et  on  s en 
lert  pour  rassembler  et  extraire  les  mucosités  qui  se  trouven 
dans  sa  capsule.  11  est  utile  d’abaisser  la  paupiere  supérieure, 

« de  taire  dessus  de  légères  frictions,  afin  de  rassembler  au 
centre  de  l’œil  ces  matières  opaques,  pour  1 extraction 
quelles  on  est  quelquefois  obligé  de  répéter  1 introduction  de 
îa  curette.  Il  faut  avoir  soin,  lorsqu’on  enlève  avec  cet  instru- 
ment les  accompagnemens  delà  cataracte,  .de  ne  pas  blesser  e 
Tsque  postérieur  -de  la  capsule  du  criâtaUm  , sans  quoi  on 
s’exposerait  à voir  l’humeur  vitrée  s’échapper  par 
acciLntelle  qu’on  aurait  faite,  ou  a détermmer  une  cata- 
racte membrleuse  secondaire.  Comme  l’introduction  répétée 
des  instrumens  dans  l’œil  peut  avoir  de  graves  inconvenie 
L Forlenze,  pour  entraîner  au  dehors  les  flocons  opaques  qui 
ia  pupUie,  pou«c  a,ec  " 

iniections  d’eau  pqre  à 3z°.  La  seringue  dont  ü se, sert  poi 
tire  ces  injections  est  munie  d'un  syphon  apiaü,  dont  1 ex  - 
mité  est  arrondie  et  percée  d’une  rangée  de  petits  trous.  On  as 
pnre  que  les  malades- chez  lesquels  cet  oculiste  emploie  les  n- 
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jtclions,  guérissent  en  général  plus  promptement  que  les  autres  , 
et  que  leur  vue  se  rétablit  plus  rapidement  et  d’une  manière  plus 
sûre.  Si  les  lambeaux  opaques  de  la  capsule  cristalline  ne  peuvent 
être  enlevés  avec  la  curette,  il  faut  les  saisir  avec  de  très-petites 
pinces  pour  les  déchirer,  et  les  entraîner  au  dehors.  Dans  certains 
cas  même,  on  a eu  recours  , pour  les  couper,  à l’aiguille  à cata- 
racte, ou  à des  ciseaux  très-déliés,  que  l’on  a introduits  avec 
précaution  dans  l’œil. 

Quand  le  cristallin  adhère  à la  petite  circonférence  de  l’iris  (ce 
dont  on  est  prévenu  par  l’iminobilité  complète  ou  partielle  de  la 
pupille),  son  extraction  est  difficile.  Il  faut  alors  introduire 
entre  ce  corps  et  la  pupille  une  aiguille  en  fer  de  lance,  ïhince, 
tranchante , avec  laquelle  on  coupe  les  brides  membraneuses  qui 
peuvent  le  retenir. 

Quelquefois  le  corps  vitré  est  tellement  liquide,  qu’il  est 
dans  une  sorte  de  dissolution , et  qu’il  permet  au'  cristallin  de- 
s’échapper  en  arrière , et  de  se  précipiter  dans  sa  partie  inférieure. 
Dans  ce  cas  il  ne  faut  pas,  comme  on  l’a  conseillé,  aller  avec  un 
crochet  à la  recherche  du  cristallin;  ce  procédé  aurait  de  graves 
inconvéniens  ; il  faut  l’abandonner  dans  la  partie  inférieure  de 
l’humeur  vitrée,  comme  si  l’opération  avait  été  faite  par  abais- 
sement. 

Il  n’est  point  rare  qu’après  la  sortie  du  cristallin  une  portion 
de  l’humeur  vitrée  s’échappe  par  la  plaie.  Il  faut,  si  cet  accident 
arrive,  se  hâter  de  terminer  l’opération,  et  couvrir  l’œil  d’un 
bandeau,  qui  exerce  sur  cet  organe  une  pression  douce,  ca- 
pable cependant  de  s’opposer  à l’écoulement  de  celte  humeur. 
Qualid  il  n’en  sort  qu’une  petite  quantité,  il  n’y  a pas  grand  in- 
convénient pour  le  malade  : nous  avons  vu  plusieurs  fois  cet  acci- 
dent arriver,  et  la  vue  ne  pas  moins  se  rétablir  après  l’opération. 
Cependant  on  doit  éviter  autant  que  possible  la  sortie  de  l’hu- 
meur vitrée  ; lorsqu’elle  a lieu , en  effet , la  plaie  , d’après  Beer,  se 
cicatrise  plus  lentement , la  cicatrice  reste  en  général  blanchâü-e, 
et  le  plus  ordinairement  la  pupille  est  déformée , à raison  des 
adhérences  qui  se  sont  établies  entre  l’iris  , une  partie  de  k mem- 
brane hyaloïde  et  la  plaie  de  la  cornée.  Quelquefois  le  cris- 
tallin, pour  s’échapper,  au  lieu  de  traverser  la  pupille,  décolle 
une  portion  de  la  grande  circonférence  de  l’iris , le  plus  souvent 
vers  saparu'c  inférieure,  et  passe  à travers  l’ouverture  acciden- 
telle qui  s’établit.  Wenzel  a vu  cet  accident  arriver  sur  les  deux 
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yeux  d’une  femme  qui  les  iivall  três^aillans.^Les  ouvertures  dues 
au  décollement  de  l’iris  ne  se  fermèrent  point,  servkent  de  pru- 
nelles, et  la  malade  parvint  à lire  les  plus  petites  écritures  avec 
un  verre  convexe.  On  n’a  d’autres  moyens  de  prévenir  le  dé- 
collement de  l’iris  que  de  dilater  suffisamment  la  pupille  par  quel- 
qu’un des  procédés  indiqués.  Quand  la  cataracte  n’est  ni  molle 
ni  très-dure , mais  de  moyenne  consistance,  Beer  donne  le  pré- 
cepte d’extraire  à la  fois  le  cristallin  et  sa  membrane,  en.intro- 
duisant  profondément  l’aiguille  dans  ce  corps,  et  eu  détruisant 
les  connexions  de  sa  capsule  par  des  mouvemens  de  rotation  que 
l’on  imprime  à l’instrument. 

L’opération  étant  terminée , on  peut  s’assurer  si  la  vue  est 
rétablie,  en  engageant  le  malade  à voir  quelque  corps  de 
grandes  dimensions  et  peu  éclairé  qu’on  lui  présente,  comme 
la  main.  Il  ne  faut  prolonger  que  très-peu  de  temps  cet  essai 
que  condamnent  meme  certains  oculistes,  parce  qu  il  dispose 
l’œil  à l’inflammation.  Ordinairement  les  malades  éprouvent  im- 
médiatement après  l’extraction  du  cristallin  un  vif  éblouisse- 
ment qui  ne  tardepas  à se  dissiper  et  à leur  permettre  d apercevoir 
distinctement  les  objets  qui  les  entourent.  On  doit,  avant  d appli- 
quer un  bandeau  sur  l’œil , voir  si  l’iris  est  bien  à sa  place,  et  si 
cette  membrane  ne  s’est  point  engagée  à travers  les  le vres  de  la 
plaie  de  la  cornée.  Si  la  chose  avait  lieu,  on  devrait  faire  quelques 
léeères  frictions  sur  la  paupière  supérieure,  ou  même  repomser 
l’iris  dans  l’œil  avec  la  convexité  de  la  curette  ou  un  stylet  bou- 
tonné J’ai  employé  avec  succès  ce  dernier  instrument  pour  faire 
renlrer  riris  sur  un  malade  cher  lequel  la  procdence  ne  se.a,t 
manifestée  que  le  second  jour  après  l’opéranon.  Quelquefois  1 iri. , 
après  s'être  déplacé,  comme  l'observe  M.  Demours,  «P™"'*  ' 

lurellcment  sa  situation  ordinaire,  sans  qu'on  soit  oblige  devoir 

recours  à aucun  moyen  pour  le  faire  rentrer. 

Lorsque  la  saillie  très-grande  du  rebord  orbitaire  a force  d 
donner  à l'incision  de  la  cornée  une  direction  transversale, 
bord  libre  de  la  paupière  a beaucoup  de  tendance  a s in  ro- 
dnlre  entre  les  lèvL  de  la  plaie  en  soulevant  le  lambeau.  Avant 
de  mettre  le  bandeau,  on  engage  le  malade  a leva  es 
haut,  en  même  temps  qu'avec  le  doigt  on  abaisse  « 
ment  en  avant  le  bord  libre  de  la  panp.cre  inferieu.e  mi Ja«^ 
ensuite  tomber  la  paupière . supérieure  et  peu  » P-  ^ " 

férieure,  en  ayant  grand  soin  que  son  bord  ne  s introduise  , 
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entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  devient  nécessaire  dans  quelques 
cas,  pour  prévenir  cet  accident,  de  tenir  la  paupière  abaissée 
au  moyen  d’une  bandelette  agglutinative  qu’on  applique  sur  la 
joue.  On  place  le  malade  qui  vient  d’étre  opéré  dans  une  chambre 
obscure,  ou  bien  on  entoure  soif  lit  de  rideaux  fort  épais j afin 
de  soustraire  entièrement  ses  yeux  au  contact  .de  la  lumière  j on 
le  retient  au  lit  pendant  huit  ou  dix  jours,  couché  sur  le  dos, 
la  tete  un  peu  élevée,  pour  éviter  la  congestion  sanguine 
qui  se  fait  vers  eette  partie , quand  on  lui  donne  une’  posi- 
tion trop  déclive.  Le  pansement  consiste  à eouvrir  l’œil  d’un 
plumasseau  de  charpie  fine  et  légère , ou  d’une  simple  compresse 
que  1 on  soutient  par  un  bandeau  peu  serré,  fixé  au  bonnet  du 
malade.  Les  jours  suivans  on  fait  sur  les  paupières  quelques  lotions 
avec  une  décoction  émolliente  et  mucilagineuse.  On  tient  le  ma- 
lade à la  diete  d’alimens  pendant  les  premiers  jours,  et  à un  régime 
peu  nourrissant  les  jours  suivans.  Il  faut  cependant  exempter  de 
ce  régime,  comme  l’observe  Scarpa,  les  personnes  très-faibles, 
celles  qui  sont  sujettes  aux  convulsions,  et  les  vieillards,  aux 
quels  il  faut  au  contraire  donner  quelques  alimens  restaurans 
, attendu  que  chez  eux  la  diète  peut  réxœilîer  et  augmenter  les 
symptômes  nerveux.  On  prescrit  quelques  tisanes  rafraîchis- 
santes et  légèrement  laxatives,  comme  de  l’eau  de  veau,  de  poulet 
de  la  limonade  tartareuse,  etc.  S’il  survient  de  l’inflammation  il 
faut  mettre  sur-le-ch'amp  en  usage  les  moyens  antiphlogistiques 
les  plus  puissans,  ceux  qu’on  emploie  dans  les  ophthalmies  trèsl 
violentes.  V oyez  ophthalmie. 

Quand  l’opération  a été  convenablement  pratiquée,  et  les 
lèvres  de  la  plaie  exactement  réunies,  l’agglutination  de  ces  der- 
nières a lieu  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  et  leur  cica- 
trisation est  complètement  achevée  après  sept  ou  huit  jours.  Il 
faut  alors  ne  rendre  que  peu  à peu  la  lumière  à l’appartement 
qu’occupe  le  malade  ; on  diminue  l’épaisseur  des  rideaux  qui  en- 
tourent son  lit,  et  quand  il  peut  exposer  ses  yeux  à la  clarté 
du  jour,  il  doit  encore  les  garantir  avec  un  garde-vue  de  taffetas 
vert. 

Il  ne  faut  tenir  le  malade  dans  l’obscurité  que  pendant  le 
temps  où  cette  précaution  est  nécessaire;  en  agissant  autrement 
on  augmenterait  la  sensibilité  de  la  rétine  à un  tel  point  qu’il 
faudrait  ensuite  un  temps  fort  long  pour  accoutumer  ses  yeux 
au  contact  de  la  lumière.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet > que  les  yeux 
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qui  ont  iHé  opérds  de  ht  cataracte  restent  affectés  d’une  grande 
exaltation  dans  la  sensibilité  de  la  rétine,  et  d*in  leger  degré 
d’opbthalmie  Glironique;  il  faut  dans  ces  cas  employer  les  mêmes 
moyens  que  dans  l’opbthalmie  ( Voyez  ce  mot).  Lorsque  l’opéra- 
tion de  la  cataracte  a été  faite  dans  des  circonstances  favorables  , 
soit  par  abaissement,  soit  par  extraction,  la  vue  est  rétablie  chez, 
le  plus  grand  nombre  des  sujets  pour  de  longues  années,  et  meme 

jusqu’à  la  fin  de  leurs  jours. 

Opération  de  la  cataracte  congéniale.  — Lorsque  la  cata 
racte  est  molle  ou  laiteuse,  Pott  conseille  de  déchirer  la  cap- 
sule cristalline,  afin  de  faciliter  l’entrée  de  l’humeur  aqueuse 
dans  cette  membrane,  et  d’opérer  ainsi  la  dissolution  et  l’absorp- 
tion de  la  matière  opaque  qui  la  rcmplit.*La  méthode  de  Pott, 
recommandée  par  Scarpa  et  M.  Hey,  a été  conseillée  par  M.  Ware, 
pour  les  cataractes  des  jeunes  sujets.  Ce  praticien  assure  quelle 
L a réussi,  ainsi  qu’à  son  fils,  dans  un  gx-and  nombre  de  cas. 
Dernièrement,  M.  Lu/ardi,  habile  oculiste  de  vient  dé- 

mettre l’opinion  que  l’opération  peut  être  exécutee  des  1 âge  de 
deux  ans,  et  que  les  symptômes  inflammatoires  sont  d autan 
moins  intenses  que  les,?ujets  sont  plus  jeunes.  M.  Saunders  , un 
des  premiers , insista  sur  la  nécessité  de  pratiquer  1 operation  de 
la  cataracte  sur  les  jeunes  enfans.  La  conduite  de  ce  chirurgien 
est  basée  sur  l’opinion  qu’il  a , que  le  seul  obstacle  qui  s oppose 
à l’absorption  du  cristallin  cataracte  est  la  capsule  qui  1 enve- 
loppe et  que  le  plus  souvent  cette  dernière  membrane  est  ega- 
lement opaque  dans  la  cataracte  congéniale.  Le  but  quon  doit 
se  proposer  dans  toute  cataracte  de  naissance  est,  selon  lui, 
f!vp  au  centre  de  la  capsule  cristaUine  une  ouverture  perma- 
ne^M  Saunders,  après  avoir  dilaté  la  pupille  avec  de  l’extrait 
de  belladone , fait  fixer  le  jeune  malade  par  quatre  ou  cmq  aides , 
«t  relever  la  paupière  supérieure  avec  1 élévateur  de  Pelliei , 
faillie  dont  il  se  sert  est  fine,  aplatie  et  J-nchante  de  ma- 
n 2e  à ce  quelle  entre  très-facUeinent  dans  l’œi . Il  la  fait  penc- 
her jusqu  au  centre  de  la  capsule,  en  l’introduisant,  soit  a tra- 
vers la  Irnée,  près  du  bord  de  cette  membrane  soit  a travers 
L sclérotique,  un  peu  derrière  l’iris.  Il  pense  que  le  premier  pro- 
cédé produit  moins  d’irritation,  et  par  conséquent  expose  moins 
l’œil  à l’inflammation  que  le  second.  Dans  tous  les  cas  .1  fout 
détruire  la  capsule  cristalline  à son  centre,  dans  une  etendue 
égale  à l’ouverture  ordinaire  de  la  pupille.  Si  la  capsu  e r n 
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:ft.’rme  le  cristallin  opaque,  M.  Saunders  ouvre  cette  membrane 
avec  précaution',  en  ayant  soin  de  ne  pas  déplacer  la  Ityitllle. 
(Juand  la  cataracte  est  fluide  ou  membraneuse,  il  se  contente 
d’inciser  simplement  le  centre  de  la  capsule,  et  recommande 
surtout  d’éviter,  en  faisant  l’ouverture  à cette  membrane,  de  la 
décoller  à sa  circonférence,  parce  qu’elle  tomberait  au  devant 
de  la  pupille,  la  couvrirait,  et  nuirait  au  succès  de  l’opération, 
d’autant  plus,  dit- il,  que  les  lambeaux  opaques  de  la  capsule 
cristalline  ne  sont  jamais  absorbés.  Après  l’opéi’ation,  M.  Saun- 
ders applique  sur  l’œil  de  l’extrait  de  belladone,  afin  de  tenir 
constamment  la  pupille  dilatée  jusqu’à  ce  que  l’inflammation 
soit  passée,  et  d’empêcher  ainsi  le  contour  de  la  pupille  de  con- 
ti'acter  des  adhérences  vicieuses  avec  l’ouverture  faite  à la  cap- 
sule. 


Les  chirurgiens  sont  loin  d’être»  d’accord  sur  le  mérite  res- 
jjectif  des  deux  manières  d’opérer  la  cataracte,  que  nous  avons 
fait  connaître:  les  uns,  avec  Pott,  Callisen,  Hey,  Scarpa , et 
MM.  Dubois,  Dupuytren,  accordent  une  préférence  presque  ex? 
clusive  à la  méthode  par. abaissement;  d’autres,  avec  MM.  Wen- 
zel,  Demours,  Boyer,  Roux,  préfèrent  l’extraction.  Il  convient 


donc  maintenant  de  comparer  les  deux  méthodes,  et  de  déter- 
miner les  avantages  et  les  inconvénlens  qu’elles  présentent  sous 
le  rapport  de  l’exécution,  des  accidens,  soit  primitifs , soit  consér 
cutifs,  et  des  résultats. 

1°  L’opération  est  plus  facile  suivant  la  méthode  què  l’on  a 
le  plus  souvent  pratiquée;  aussi  Scarpa  trouve  beaucoup  plus 
de  facilité  à opérer  par  abaissement  que  par  extraction;  Wenzel 
est  d’un  avis  entièrement  opppsé.  Celui  qui  veut  apprendre  à 
pratiquer  l’opération  de  la  cataracte,  observe  judicieusement 
M.  Boyer,  s exerce  plus  facilement  sur  les  cadavres  et  sur  les  ani- 
maux vivans  à faire  1 extraction  que  l’i^baissement , parce  que 
dans  ce  dernier  cas,  à raison  de  la  transparence  du  cristallin, 
il  ne  peut  voir  les  mouvemens  qu’il  imprime  à ce  corps,  et 
savoir  s’il  l’a  déprimé  ou  non.  Le  chirurgien  se  trouve  dans  la 
meme  incertitude  quand  il  opère  une  cataracte  par  abaissement , 
et  qu’au  commencement  de  l’opération  la  transparence  de  l’hu- 
meur aqueuse  est' troublée  tout  à coup  par  l’épanchement  de 
sang  provenant -de  vaisseaux  blessés,  ou  par  l’humeur  laiteuse 
qui  souvent  distend  la  capsule;  la  cataracte  se  dérobe  aussitôt 
a la  vue,  et  on  est  obligé  de  remettre  l’opération  à un  autro 
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lemps,  à moins  que  le  crochet  de  l’Instrument  ne  soit  d(\jà  en- 
foncé dans  le  cristallin;  dans  ce  dernier  cas,  ou  peut  continuer 
d’agir,  et  déprimer  la  lentille.  Quand  le  cristallin  est  tres-dur, 
il  est  difficile  de  le  déprimer  et  d’empêcher  qu  .1  ne  remonte 
parce  que  la  pointe  de  l’aignille  ne  le  pénètre  quavec  peine, 

Lorsq^eTa  cataracte  est  membraneuse,  ou  que  des  flocons  mu- 
qnLTrVlissent  la  capsule  cristalline , Scarpa  conseille , coinn. 

r.vons  de  déchirer  avec  ™ 

oouscer  te  débris  arec  te  accompagnemees  dans  la  cham 
Ltérienre,  à travers  l'onvertnre  delà  pupille. 
plus  dlMcile  ici  que  si  on  employait  l'ejtracnou,  qm  p 
porter  dans  l’oeil  de  petites  pinces  avec  lesque  les  ' 

ies  lambeanv  opaques  de  la  capsule.  Lorsque  le  eristallm  est  ra- 
molli, il  est  aussi  bien  plus -difficile  de  le  déprimer  que  de  l e^ 
traire;  il  est  vrai  qiic  dans  ces  cas,  dont  j’ai  ; 

observations  à 1a  clinique  de  perfeetiouuemeut  il  suffit  d mc.se 
sa  capsule  avec  l’aiguille  pour  le  voir  au  bout  d un  cerl  P 

disparaître  entièrement  par  absorption.  „,,pi„ue- 

Quand  on  cherche  à déprimer  la  cataracte,  d arri  q q 
fois  aue  le  cristallin  passe  dans  la  chambre  anterieure  de  1 œü 
d^i»  iue  cause  d’^itadou,  d’inflammation , qui  u eessite  - 
extraction.  Lorsqu’on  opère  .par  extraction,  et  que  le  erist.  Ilm 
tombe  au  contraire  dan.  la  partie  inférieure  du  corpy  me  .l  u y 
a pas  d’inconvénient  à le  laisser  dans  cette  région  des  qu  d ne  se 
irouve  plus  dans  l’axe  visuel.  L’extraction  parait  donc  en  general 

d’une  exécution  aussi  facile  que  l’abaissement. 

" On  a reproché  à l’abaissement  de  produire  plus  souvent 
des  vomissemens  que  l’extraction,  soit  pendant,  soit  imme  i^ 
tement  après  l’opération.  On  a attribué  ces  vomissemens  a la  lé- 
sion du  ganglion  nerveux,  qu’on  nomme  le  ligament  cibairc. 
B^r  avec  plusieurs  autres  écrivains,  dit  qu’ils  pe.vent  être 


CA.  T 407 

<jue  l’autre.  J’ai  vu  pi-atiquer  plusieurs  centaines  d’opérations  de 
cataracte  par  extraction  et  par  abaissement,  et  j avoué  n avoir  ja-  • 
mais  observé  cet  accident,  non  plus  que  dans  celles  que  j ai  pra- 
tiquées moi-même. 

Quand  la  cataracte  est  très-solide,  rugueuse  à sa  surface,  ou 
consiste  en  une  membrane  dense  et  fort  épaisse , 1 opération  par 
abaissement  doit  seulement  être  regardée  comme  un  moyen  pal- 
liatif, selon  Beer;  car,  dit-il,  après  l’opération  aucune  de  ces  ca- 
taractes ne  pourra  être  dissoute  et  absorbée,  mais  elles  l’esteront 
dans  l’œil  comme  des  corps  étrangers  inorganiques,  et  pourront 
de  nouveau  produire  une  cécité  plus  ou  moins  complète.  Le  meme 
oculiste  nous  assure  avoir  ouvert  les  yeux  de  personnes  qui 
avaient  été  opérées  de  la  çataracte  par  abaissement,  quelques- 
unes  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  que  dans  presque  tous  ces  cas 
le  cristallin  n’avait  point  disparu,  mais  était  resté  ferme  et  avarit 
seulement  diminué  de  volume.  Il  rapporte  avoir  observé  une  as- 
cension du  cristallin  cataracté  chez  une  personne  qui  avait  été 
opérée  trente  ans  auparavant  par  Hilmer.  Le  cristallin,  dans  ce 
cas,  était  petit,  anguleux,  et  quand  la  pupille  était  dilatée,  il  flot- 
tait et  passait  facilement  d’une  chambre  ^e  l’œil  dans  l’autre. 
Quand  on  l’eut  extrait,  ce  qui  fut  pratiqué  avec  succès , il  parut 
ossifié.  En  i8o5,  Beer  retira  de  l’œil  d’une  fémme  de  cinquante 
ans  une  cataracte  volumineuse,  capsulaire  et  cristalline  tout  à la 
fois,  qui  était  restée  dans  la  chambre  intérieure  de  l’œil  pendant 
vingt-six  ans.  Cette  cataracte *aV ait  été  déplacée  par  un  coup  que 
la  malade  avait  reçu  sur  l’œil. 

A 

La  douleur  de  l’opération  m’a  paru  être  moins  vive  dans  l’ex- 
traction que  dans  l’abaissement.  La  cornée  ne  jouit  en  effet  que 
d’une  sensibilité  assez  obscure;  la  sclérotique  est  bien  dans  le 
même  cas;  mais  comme  dans  l'abaissement  l’aiguille  traverse  aussi 
la  choroïde,  la  rétine,  et  de  plus  se  trouve  exposée  à blesser 
quelques-uns  des  nerfs  ciliaires , la  douleur  est  quelquefois  très- 
vive  , peut  se  prolonger  plusieurs  jours,  et  déterminer  une  in- 
flammation violente  de  l’œil  ou  d’autres  accidens  graves.  • 

L’inflammation  de  l’œil  est  en  général  moins  fréquente  et 
moins  grave  après  l’extraction  qu’après  l’abaissement  : ce  que 
l’on  conçoit  facilement , si  l’on  fait  attention  que  l’incision  pra- 
tiquée sur  la  cornée  n’intéresse  qu’une  membrane  peu  sensible, 
peu  vasculaire,  et  produit,  par  l’écoulement  de  l’humeur  aqueiise, 
un  véritable  relâchement  dans  tout  l’organe;  tandis  que  dans 


1 


/,o8  CAT 

l’abaissement,  la  blcssux’e  de  l’iris,  de  la  choroïde,  des  nerfs  ci- 
liaires, de  la  membrane  hyaloïde  et  du  corps  vitré,  dispose  bien 
davantage  ces  parties  à l’inflammation,  çt  que  1 écoulement  de 
quelques  gouttes  d’humeur  vitrée  qui  se  fait  à travers  la  piqûre 
de  la  sclérotique  n’amène  aucune  détente  dans  l’œil-,  si  l’inflam- 
mation vient  à se  manifester  dans  ses  parties  intérieures,  la  coque 
fibreuse  de  l’œil  s’oppose  à,  leur  dilatation , et  produit  ainsi  leur 
étranglement. 

Les  accidens  que  nous  venons  d’examiner  sont  communs  aux 
deux  méthodes.  Il  y en  a qui  sont  propres  à chaeune  d’elles. 
Ainsi  on  a reproché  à l’extraction  l’ecoulement  du  corps  vitré, 
la  blessute,  le  décollement,  la  procidence  de  liris,  les  cicatrices 
de  la  cornée.  L’écoulement  de  l’humeur  vitree  est  presque 
toujours  dû  à la  maladresse  de  l’opérateur,  ou  à des  pressions 
trop  fortes  exei'cées  sur  le  globe  de  l’œil , et  nous  avons  vu  que, 
si  cet  écoulement  est  médiocre , il  ne  nuit  pas  sensiblement  au 
succès  de  Fopération.  La  blessure  de  l’iris  est  un  accident 
rare , surtout  quand  on  incise  isolément  la  cornée  et  la  capsule  du 
cristallin  -,  d’ailleurs,  cet  accident  peut  aussi  arriver  dans  la  mé- 
thode par  abaissemeqî,  et  plus  d’une  fois  nous  avons  vu  des  chi- 
rurgiens fort  adroits  blesser  cette  membrane  üvec  l’aiguille,  en 
cherchant  à déprimer  le  cristallin, ou  à déplacer  les  lambeaux 
opaques  de  sa  capsule.  3*’  Le  décollement  de  l’iris  par  le  cris- 
tallin arrive  quelquefois,  lorsque  la  pupille  ne  présente  pas  une 
dilatation  assez  considérable  pour  livrer  passage  à ce  corps  : 
mais  cet  accident  est  fort  rare;  on  peut  le  prévenir  en  appliquant 
sur  l’œil  des  topiques  narcotiques  avant  l’opération;  et  quand  il 
a lieu,  il  ne  produit  pas  toujours  la  cécité;  d’adleurs  il  peut 
arriver  aussi  dans  la  méthode  par  abaissement,  lorsque  l’iris 
adhère  à la  capsule  du  cristallin,  et  que  l’aiguille  ne  peut  passer 
entre  ces  deux  parties  pour  être  ramenée  vers  la  pupUle;  alors, 
en  effet,  on  ne  voit  pas  la  pointe  de  l’instrument,  on  la  porte 
au  hasard  derrière  l’iris,  que  l’on  peut  blesser  ou  décoUer;  dans 
un  semblable  cas,  si  on  avait  pratiqué  l’opération  par  extraction, 
il  serait  bien  plus  facile  de  détruire  les  adhérences  avec  1 ai^ille 
portée  à travers  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  4°  L.a  procidence 
de  l’iris  est  un  accident  réellement  propre  à l’extraction  ; mais  i 

est  rare,  pou  grave  ; et  quand  il  arrive,  on  y remédie  facikmcnt 

par  l’un  des  moyens  que  nous  avons  indiqués.  5°  La  cicatnc  c que 
présente  la  cornée  après  rextractioii  de  là  cataracte  est  linéaire. 
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à peine  visible,  se  trouve  hors  du  centre  de  cette  lîicmbrane, 
et  ne  peut  nuire  à la  vision , quand  la  section  a été  pratiquée  con- 
venablement. 

La  méthode  par  abai.ssement  a , de  son  côté,  des  inconvé- 
niens  qui  lui  appartiennent  exclusivement.  Ainsi  ; 1°  il  arrive 
assez  fréquemment,  lorsque  lamembrane  cristalline  n’a  été  qu’imr 
parfaitement  rompue  par  l’aiguille  , que  le  Cristallin  remonte 
derrière  la  pupille,  et  rend  ainsi  l’opération  inutile;  on  est  alors 
obligé  d’en  venir  à une  autre  Introduction  de  l’aiguille  dans  l’œil  : 
seoonde  tentative  qui  expose  de  nouveau  le  malade  aux  mêmes 
accidens  que  la  première  ; 2®  le  cristallin , déprimé  au  fond  du 
corps  vitré , par  la  pression  qu’il  exerce  sur  la  rétine,  produit  quel- 
quefois dans  l’œil  des  douleurs  très-vives  qui  peuvent  durer  fort 
long-temps , et  même  pendant  toute  la  vie  ; 3°  la  blessure  des  nerfs 
ciliaires  peut  également  donner  Jieu  à des  douleurs  très-intenses  ; 
la  piqûre  des  artères  ciliaires  peut  occasioner  une  hémorx’hagie 
intérieure , suivie  d’inflammation , d’abcès , et  de  la  perte  de 
1 œil,  La  lésion  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  par.  l’aiguille  pro- 
duit quelquefois  un  trombus  au-dessous  de  cette  membrane;  mais 
oet  aceident  n’offre  aueune  gravité , et  l’ecchymose  se  dissipe 
d’elle- même. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  accidens  communs 
aux  deux  méthodes  d’opérer  la  cataracte  sont  en  général  plus  à 
redouter  dans  l’abaissement  que  dans  l’extraction  ; que  les  acci- 
dens propres  à l’extraction  sont  plus  nombreux  et  plus  fréquens , 
mais  en  générabbeaucoup  moins  graves  que  ceux  qui  appartien- 
nent en  propre  à l’abaissement;  que  le  plus  souvent  les  premiers 
peuvent  être  évités  par  un  chirurgien  expérimenté,  tandis  que 
ceux  de  l’abaissement  sont  presque  toujours  indépendans  de  l’ha- 
bileté de  l’opérateur.  M.  Roux  dit  avoir  observé  que,  bien  plus 
souvent  après  l’abaissement  qu’après  l’extraction  , la  vue  est 
trouble,  confuse,  quoique  l’œil  paraisse  en  bon  état,  et  que  la 
pupille  soit  parfaitement  noire. 

3°  On  a comparé  les  résultats. obtenus  par  les  deux  méthodes , 
en  mettant  en  parallèle  les  opérations  faites  par  ceux  qui  pràti-. 
quent  exclusivement  l’extraction , avec  celles  faites  par  les  chirur- 
giens qui  ne  pratiquent  que  l’abaissement.  Ainsi,  Daviel,  sur 
206  opérations,  réussit  dans  182  cas;  Richter  guérit  7 cataractes 
sur  10;  Sharp  obtint  la  guérison  de  la  moitié  de  scs  malades,  etc. 

M.  Roux,  après  avoir  comparé  entré  eux  les  résultats  de  plus 
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de  700  opérations  de  cataracte,  s’est  assuré  que  l’extraction  pro- 
ctu’e  un  plus  grand  nombi’c  de  succès,  et  des  succès  plus  assu- 
rés que  l’abaisserpcnt.  Le  même  cliirurgien  a établi  les  chances 
de  l’opération  par  extraction  d’après  les  résultats  de  sa  pratique 
particulière.  En  quatre  années  il  eut  occasion  de  faire 3oG  opéra- 
tions par  extraction  sur  177  individifs.  Sur  ce  nombre  total  le 
rapport  des  succft  a été  : 1°  pour  les  opérations  faites  pour  les 
yeux  opérés  comme  188  à 3o6  , environ  les-|;  pour  les  indi- 
vidus sans  distinction  de  ceux  auxquels  l’opération  a été  faite 
d’uit  côté  seulement,  et  de  ceux  qui  l’ont  subie  des  deux  côtés, 
comme  i32  à 177,  environ  les  7^. 

D’après  les  observations  que  j’ai  recueillies , les  faits  que  j ai 
rassemblés,  les  opérations  que  j’ai  pratiquées,  je  ne  balance 
point  à donner,  avec  MM.  Wenzel,  Boyer , Roux,  Demours  , la 
préférence  à la  méthode  par  extraction.  Cependant  on  ne  doit 
pas  l’adopter  d’une  manière  exclusive;  chacune  de  ces  inéthodes 
présente  des  avantages  sur  l’autre  dans  les  cas  particuliers  un 
bon  chirurgien  ne  doit  pas  se  borner  à ne  pratiquer  quune 
seule  de  ces  méthodes , et  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  pré- 
férable d’opérer  par  abaissement,  comme  ; 1°  lorsque  l’œU  est 
très -enfoncé,  et  que  l’incision  de  la  cornée  serait  difficde  ; 
2°  lorsque  l’œil  est  tellement  saillant  et  distendu  par  ses  humeurs , 
qu’on  craint  que  le  corps  vitré  ne  s’échappe  après  l’incision 
faite  à la  cornée;  3°  lorsque  la  pupille  est  très-étroite,  sans  etre 
adhérente  au  cristallin,  et  que  les  moyens  employés  pour  la 
dilater  ont  été  infructueux  ; quand  l’iris  adhère  a la  face 
postérieure  de  la  cornée;  5“  quand  là  cornée  est  tres-aplatie,  la 
chambre  antérieure  fort  petite,  de  sorte  qu  on  ne  pourrait  ou 
vrir  l’œil  sans  intéresser  l’iris;  6“  lorsque  l’arc  sénile  est  fort 
étendu  , les  paupières  peu  fendues , et  les  yeux  agites  de  moii- 
vemens  involontaires  et  continuels;  7°  lorsqu’il  existe  sur  la 
cornée  une  ou  plusieurs  taies  qu’on  ne  pourrait  pas  éviter  e 
comprendre  dans  l’incision  en  pratiquant  l’extraction , 1 expé- 
rience ayant  appris  que  leur  agrandissement  est  une  suitenéces 
saire  de  l’opération  ; 8<>  quand  la  cornée  est  si  petite  quon  a a 
craindre  que  l’incision  faite  sur  cette  membrane  ne  soit  pas  suth- 
sante  pour  livrer  passage  au  cristallin  ; quand  on  oimre,  en  suivan 
la  pratique  des  chirurgiens  anglais , des  enfans  très-jeunes;  9 enlin 
lorsque  les  paupières  sont  affectées  d’un  engorgement  ^ 
nique , d’ectropion  ou  d’entropion  ; lorsque  le  malade  est  o 
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craintif,  ou  qu’on  n’en  est  pas  maître  après  l’opération,  à cause 

de  sa  jeunesse  ou  de  l’indocilité  de  son  caractère.  ' , , , 

Après  l’opération  de  la  cataracte,  quel  que  soit  le  procédé  qui 
ait  été  mis  en  usage,  il  survient  des  changemens  remarquables 
dans  les  milieux  réfringcns  de  l’œil;  la  réfraction  que  le  cris- 
tallin faisait  éprouver  aux  rayons  lumineux  n’a  plus  lieu  . on  a 
bien  pensé  que  dans  ce  cas  le  disque  postérieur  de  la  capsule  cris- 
talline était  poussé  en  avant,  vers  la  pupille,  par  le  corps  vitre, 
et  pouvait  jusqu’cà  un  certain  point  remplacer  le  cristallin  ; néan- 
moins la  vue  éprouve  un  affaiblissement  plus  su  moins  considé- 
rable, et  beaucoup  de  personnes  qui  ont  été  operees  sont  obli- 
gées de  se  servir  de  lunettes  à verres  fortement  convexes,  poui 
voir  distinctement  les  objets.  (jules  ôioquet.) 

CATARRHAL,  adj.,  catarrhalis,  quia  rapport  au  catarrhe. 
affection  catarrhale,  épidémie  catarrhale.  V nyez  cataerhe. 

CATARRHE,  s.  m. , catarrhus , KaTuppoas , de  pta , je  coule , et  d<* 
*«T<à,en  bas;  destillatio  de  quelques  auteurs  latins.  On  a compris 
sous  ce  nom  une  série  d’affections  propres  auTt  membranes  mu- 
queuses, et  dont  le  principal  phénomène  est  l’écoulement  au 
dehors  d’une  certaine  quantité  du  liquide  qu’ellés  exhalent.  Les 
anciens  considéraient  les  catarrhes  comme  des  fluxions;  ils  en 
plaçaient  la  source  dans  le  cerveau  : c’était  de  ce  point  que  les 
liumeurs  descendaient  v.ers  les  membranes  des  fosses  nasales,  du 
' pharynx,* des  voles  aériennes,  et  mêm'e  vers  les  viscères  abdomi- 
naux et  la  colonne  vertébrale.  Dans  cette  théorie , les  catarrhes 
étaient  regardés  comme  des  affections  différentes  desphlegmasies. 
Dans  la-doctrine  des  modernes,  au  contraire,  ils  sont  tous  rap- 
portés aux  inflammations  aiguës  ou  chroniques.  Ces  deux  ma- 
nières devoir  me  paraissent  éloignées  de  la  vérité  ; les  membranes 
muqueuses  sont  exposées  à deux  ordres  très-distincts  d’affections 
caferrhales,  savoir:  à desphlegmasies  dans  lesquelles  l’écoulement 
du  mucus  n’est  qu’un  symptôme,  et  à des  flux  dans  lesquels  il 
n’existe  aucun  phénomène  inflammatoire.  Nbus.revlendrons  sur 
ces  derniers  aux  articles  flux  et  sécrétions  morbides.  Nous  ne 
parlerons  ici  que  des  phlegraasies  des  membranes  muqueuses  , 
parce  que  ce  sont  elles  spécialement  que  dans  le  langage  actuel- de 
la  science  on  désigne  sous  le  nom  de  catarrhes. 

Ces  phlegmasies  se  montrent  sous  deux  for/hés  très-différentes , 
selon  qu’elles  sont  aiguës  ou  chroniques.  Nous  exposerons  suc- 
cessivement l’histoire  succincte  des  unes  et  des  autres. 

CATARRHES  AIGUS.  Lcs  infliunmalioTs  .aiguës  des  membranes 
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muqueuses  sont  des  maladies  tiôs-eommunes.  Elles  sont  rarement 
dues  à dps  causes  spécifiques,  au  contact  de  substances  irritantes 
gazeuses,  liquides  ou  solides;  et  lorsqu’elles  sont  produites  par  ces 
causes  directes,  elles  ont  une  marche  différente  de  celle  qui  est 
propre  aux  catarrhes  ])roprcment  dits,  et  ne  ;sont  guère  rangées 
parmi  eux;  ceux-ci,  en  effet,  semblent  presque  toujours  exiger 
le  concours  de  causes  internes  que  nous  ne  j)Ouvons  pas  appré- 
cier. L’impression  du  froid  humide  est,  à la  vérité,  une  cause 
externe  qui  les  détermine  souvent  ; mais  elle  ne  les  produit  ni  ex- 
clusivement, ni  nécessairement.  En  effet,  si  les  catarrhes  sont  plus 
fréquens  dans  l’automne  et  l’hiver  , dans  les  pays  humi<Jes;  s’ils 
attaquent  plus  généralement  les  individus  faibles,  les  femmes , 
les  vieillards,  les  enfans,  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  les  voir  se 
montrer  dans  des  conditions  tout  opposées;  aucun  âge,  aucun 
tempérament  n’en  est  à l’abri  ; et  il  n’est  presque  aucun  indi- 
vidu parvenu  à un  certain  âge  qui  n’en  ait  éprouvé  plusieurs 
atteintes. 

Ces  maladies  se  montrent  fréquemment  aussi  d’une  manière 
épidémique  : elles  attaquent  à la  fois  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  la  population  d’une  ville,  d’une  province;  quel- 
quefois elles  ont  parcouru  l’Europe  éntière,  depuis  ses  parties 
septentrionales,  où  elles  ont  commencé,  jusqu’aux  états  méridio- 
naux, où  elles  se  sont  éteintes.  Dans  ces  grandes  épidémies  les 
mêmes  membranes  muqueuses  ont  été  affectées  chez  l*i  plupart 
des  malades,  et  presque  toujours  celle  des  voies  aériennes.  L’aj)- 
jjarition  rapide  de  ceS' affections  chez  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes a fait  croire  à quelques  médecins  qu’un  principe  conta- 
gieux devait  les  transmettre;  mais  cette  supposition  n’a  pas  été 
justifiée  par  l’obsei-vation , et  tout  porte  à croire  que  les  catarrhes 
ne-  sont  contagieux  que  lorsqu’ils  sont  liés  à une  autre  affection, 
à la  rougèole  , à la  scarlatine,  à la  variole,  par  exemple.  # 

L’invasion  des  affections  catarrhales  est  tantôt  lente  et  tantôt 
subite.  Lqurs  principaux  phénomènes  sont  une  douleur  souvent 
obscure  et  diffuse,  un  sentiment  de  chaleur,  quelquefois  delà 
rougeur  et  du  gonflement  qui  ne  sont  appréciables  qn’à  l’origine 
des  membranes  muquçuses ,.  et  un  trouble  nuisible  dans  1 exha- 
lation qui  leur  est  propre.  Dans  les  parties  accessibles  a la  ^uc, 
celte  exhalation  est  d’abord  supprimée;  la  membrane  devient 
sèche  et  lisse;  jiliis  lard  elle  verse  un  liciuidc  aqueux,  transpa- 
rent, qui  peu  à jicu  acquiert  de  la  consistance  cl  de  1 opacité,  eS 
forme’ même  ipielqucfois  une  concrétion  membraneuse.  On  ob- 
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serve  en  même  temps  un  déi»angemcnt  plus  on  moins  notable 
dans  les  fonctions  de  l’organe  auquel  appartient  la  membrane 
pblogosée.  Lorsque  l’inflammation  occupe  une  membrane  mu- 
queuse située  plus  profondément , plusieurs  des  cbangemens 
qu’elle  y produit  nous  échajipent,  mais  il  est  vraisemblable  qu’ils 
sont  en  jjartie  les  mêmes  ; je  dis  en  partie,  parce  qu’il. en.est  quel- 
qiies;uns  qu’il  n’est  pas  naturel  d’y  supposer.  La  sécheresse,  par 
exemple,  n’existe  ni  dans  les  intestins^  ni  dans  la  vessie  phlo- 
gosée.  Du  reste,  quelque  soit  le  siège  du  mal,  il.  peut,  s’il  est 
peu  étendu,  n’entraîner  aucun  désoi-dre  sympathique  dans  les 
autres  organes  ; il  produit  au  contraire,  s’il  occupe  une  certaine 
surface,  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense.  Quelques 
médecins  ont  avancé  que  les  phlegraasies  de  la  membrane  des 
voies  aériennes  étaient  accompagnées  de  sueurs , et  celles  des 
organes  digestifs  de  sécheresse  de  la  peau;  mais  cette  assertion 
est  soumise  à de  nombreuses  exceptions. 

La  marche  des  catarrhes  aigus  présente  communément  trois 
périodes  dans  lesquelles  les  matières  sécrétées  offrent  successi- 
vement les  changeinens  qui  ont  été  indiqués.  Il  n’est  pas  .rare 
de  voir  l’inflammation , avant  de  s’éteindre  , se  pi’opager  de  proche 
en  proche  dans  une  étendue  considéi’able,  ou  même  se  livinspor- 
ter  dans  des  points  éloignés  de  celui  qu’elle  avait  primitivement 
occupé. 

La  durée  de  ces  affections  n’a  rien  de  fixe;  quelques-unes  cessent 
en  peu  de  jours,  d’autres  se  prolongent  pendant  plusieurs  se- 
maines, pendant  un  à deux  mois,  ou  passent  à l’état  chronique. 
La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  ; les  métastases 
sont  aussi  assez  communes.  Quant  à la  suppuration , il  ne  paraît 
pas  qu’ellé  s’établisse  primitivement  dans  l’épaisseur  des  ipem- 
branes  muqueuses  ; mais  il  se  forme  quelquefois  de  petites  col- 
lections dè  pus  au-dessous  d’elles  ; et  dans  un  plus  grand  nombre 
de  cas  un  liquide  purulent  est  sécrété  pur  leur  surface  libre.  Ce 
dernier  phénomène  semble  réunir  deux  modes  presque-  opposés 
de  terminaison  des  phlegmasies,  la  résolution  et  la  suppuration. 
La  gangrène  a l’arement  lieu  dans  ces  inflammations.  Il  est  beau- 
coup plus  rare  encore  de  voir  des  adhérences  se  former  entre 
les  portions  contiguës  de  ces  membranes  ; ce  n’est  guère  que 
dans  la  bouche  , à la  vulve  ou  au  gland  que  de  semblables  adhé- 
rences ont  été  observées;  et  ce  ne  sont  pas  des  catarrhes .pro  • 
prement  dits  qui  y ont  donne  lieu.  Quant  a l’induration  et  aux 


ulcères  qui  se  fonneut  sur  les  inembranes muqueuses,  il  est  fort 
douteux  qu’ils' soient  lé  résultat  d’une' plilegmaïic  ( Voyez  vnvv.o- 
MASiE,  iNnxjRATioN  et  ULCERES  j.  Quel  que  soit  le  mode  parti- 
culier de  terminaison  des  catarrhes,  la  santé  se  rétablit  dans  la 
plupart 'des  cas,  avec  plus  ou  moins  de  promptitude.' Bans 
quelques-uns  toutefois,  soit  à raison  de  l’étendue  très-grande 
de  l’inflammation , comme  dans  quelques  catarrhes  pulmonnires, 
soit  à raison  de  son  siége.spccial , comme  dans  l’angine  laryngée  j 
la  mort  peut  en  être  la  terminaison,  même  très-prompte. 

Il  reste  chez  beaucoup  de  sujets , après  la  guérison  des  ca- 
tarrhes, une  disposition  particulière  à en  être  atteint  de  nou- 
veau, et  celte  disposition  semble  augmenter  avec  le  nombre  d’af- 
fections catarrhales  qui* se  sont  déjà  succédé. 

L’ ouverture  des  cadavres  montre  dans  les  membranes  mu- 
queuses enflammées  les  lésions  suivantes  : de  la  rougeur;  2°  un 

gonflement  et  un  ramollissement  presque  toujours  difficiles  à 
apprécier;  3"  une  proéminence  légère  des  follicules  muqueux  ; 
|^°  une  couche  de  mucus  plus  abondante  et  plus  épaisse  qu’a 
l’ordinaire  ; 5“  dans  certains  cas , des  escarres  blanches  ou 
cerises.  Les  concours  de  ces  diverses  altérations  ne  laisse  pas  de 
doutes  sur  l’existence  d’une  phlegmasie  : mais  une  seule  d’entre 
elles  et  la  réunion  même  de  quelques-unes  ne  suffit  pas  pour  la 
caractériser.  La  rougeur  peut  être  due  à d’autres  causes , à l ob- 
stacle, par  exemple,  qu’éprouve  le  cours  du  sang  dans  l’organe 
central  de  la  circulation;  elle  peut  dépendre  même  des  lois  de  la 
pesanteur , qui,  dans  les  derniers  momens  de  l’existence , prennent 
peu  à peu  le  dessus  sur  les  lois  vitales,  et  produisent  dansles 
parties  les  plus  déclives  des  contestions  sanguines  qui  sont  tres- 
manifestes  au  bord  postérieur  des  poumons  y aux  anSes  intesti- 
nales contenues  dans  le  bassin,  et  souvent  même  aux  tegumens 
du  dos.  Quant  au  gonflement,  il  e.st,  dans  la  plupart  des  cas, 
si  difficile  à constater,  qu’il  fournit  rarement  des  signes  non 
éouivoques;  l’abondance  et  la  qualité  du  mucus  ne  suffisent  pas 
non  plus  pour  caractériser  l’inflammation  ; quant  aux  escarres , 
ellés  n’existent  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  et  encore 
quelquefois  sont-elles  produites  immédiatement  par  des,  ageus 
chimiques  et  sans  inflammation  préalable.  Si  a ce  qui  vient 
d’être  exposé  on  ajoute  que  dans  quelques  cas  la  rougeur  et  le 
gonflement  léger  qui  forment  les  principaux  caractères  ana- 
tomiques des  phicgmasies  muqueuses  s’effacent  en  pailie  apres 


CA.T  /|i!i 

ia  mort , on  sera  conduit  à reconnaître  que  riiispéction  du  cadavre 
pourrait  donner  lieu  à des  erreurs  fréquentes;  aussi  faut-il  tou- 
jours rapprocher  des  signes  qu’elle  px’ésente  ceux  que  fournit 
l’observation  des  phénomènes  mol'bides  qui  ont  précétlc  la  mort. 
Par  ce  rapprochement,  ou  parviendra  à fixer  son  jugement,  je 
ne  dirai  pas  dans  tous  les  cas,  mais  au  moins  dans  un  certain 
! nombre  de  ceux  où  chacun  de  œs  signes  pris  isolément  eût  été 
1 insuffisant. 

; Le  traitement  des  affections  catarrhales  a varié  à raison  des 
li  idées  qu’on  s’est  faites  sur  leur  nature.  Les  anciens,  qui  les  regar- 
ij  daient  comme  de  simples  fluxions,  proscrivaient  les  évacuations 
! sanguines,  que  les  modernes  recommandent,  parce  qu’ils  les  Va  t- 
I tachent  aux  phlegmasies.  Nous  renvoyons  à ce  dernier  mot  pour 
1 les  règles  générales  du  traitement;  nous  ferons  seulement  remar- 
) quer  que  les  inflammations  des  membranes  muqueuses  qui  sont 
I généralement  superficielles  et  mobiles,  colnme  l’érygipèle,  n’exi- 
I gent  pas  ordinah’ement  des  saignées  aussi  abondantes  que  beau- 
I coup  d’autres  phlegmasies. 

I CATARKHES  CHRONIQUES.  Lcs  affcctions  Catarrhales  ne  prennent 
) communément  la  forme  chronique  qu’après  s’être  plusieurs  fois 
I reproduites  sous  la  forme  aiguë.  C’est  particulièrement  chez  les 
I individus  avancés  en  âge  et  chez  les  sujets  affaiblis  qu’on  les  ob- 
i serve.  Elles  sont  endémiques  dans  les  hospices  destinés  à la  viei.'- 
1 lesse,  et  dans  les  pays  froids  et  humides. 

» Leur  principal  symptôme  est  l’excrétion  d’un  mucus  ordinai- 
( rement  épais  et  puriforme.  Quelques  catarrhes  chroniques  en- 

t traînent  un  dépérissement  progressif  avec  ou  sans  mouvement 
I fébrile;  ils  commencent  et  se  terminent  ordinairement  dans  les 
I mêmes  parties  ; ils  ne  sont  par  conséquent  pas  mobiles  comme  les 
catarrhes  aigus.  Leurs  symptômes  sont  exaspérés  pendant  l’hiver  ; 
ils  s’adoucissent  généralement  pendant  l’été.  Quelques-uns  se 
prolongent  indéfiniment,  d’autres  cessent  au  bout  d’un  temps 
variable,  et  quelquefois  sans  cause  connue;  un  petit  nombre 
se  terminent  par  la  mort.  Les  membi-anes  muqueuses  qui  ont  été 
le  siège  d’une  inflammation  chronique  offrent,  à l’ouverture 
des  cadavres,  des  lésions  analogues  à celles  qu’on  rencontre 
dans  les  catarrhes  aigus  : la  rougeur  est  souvent  plus  foncée,  et 
l’augmentation  d’épaisseur  ordinairement  manifeste.  On  trouve 
sur  la  membrane  un  liquide  semblable  à celui  qui  était  évacué 
pendant  la  vie,  et  la  pression  exercée  sur  elle  en  fait  suinter 


/,i6  CAT 

une  mulièïe  analogue.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'exa- 
men le  plus  attentif  ne  montre  aucune  altération  sensible  dans 
le  tissu  des  parties.  S’il  n’y  a eu  pendant  la  vie  d’autres  symp- 
tômes qu’un  écoulement  ittuqueux,  il  est  très-naturel  alors  de 
rapporter  la  maladie  aux  sécrétions  morbides  plutôt  qu’aux  in- 
flammations. 

La  plupart  des  praticiens  emploient  dans  le  traitement  des  ca- 
tarrbes  chroniques  des  remèdes  stirnulans  portés  sur  les  mem- 
branes mêmes  qui  en  sont  le  siège.  Dans  quelques  cas  où  le  mal  a 
été  exaspéi’é  par  leur  usage , des  moyens  très-différens , des  bois- 
sons douces , une  diète  sévère,  ont  eu  du  succès.  Dans  tous  les  cas 
les  révulsifs  sont  indiqués  , mais  souvent  ces  maladies  résistent  à 
toutes  les  ressources  de  l’art. 

catarrhes  en  particulier.  La  plupart  des  affections  catar- 
rhales ayant  reçu  des  dénominations  particulière» , nous  nous 
bornerons  à les  énumérer  et  à indiquer  le  mot  auquel  elles  sont 
décrites.  Nous  en- exceptons  seulement  le  catharre  pulmonaire, 
qui  n’est  pas  connu  sous  d’autre  nom. 

CATARRHE  BUCCAL.  Quclqucs  autcurs  donnent  improprement 
ce  nom  à l’éruption  d’aphthes  dans  la  bouche;  il  convient  de  le 
réserver  à l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’inté- 
rieur de  la  bouche.  Voyez  stomatite. 

CATARRHE  GASTRIQUE;  c’cst  la  gastrltc  Superficielle.  Voyez  gas- 
trite. 

catarrhe  guttural;  c’est  l’angine  gutturale.  V oyez  angine. 
CATARRHE  INTESTINAL;  c’cst  Yentéritc  superficielle  ou  diarrhée. 
Voyez  ces  mots. 

CAT.ARRHE  LARYNGIEN  ; c’est  l’angine  laryngée.  V oyez  angine. 
CATARRHE  NASAL;,  c’cst  le  coryza.  V oyez  ce  mot. 

CATARRHE  ocul.aire;  c’cst  1 ophllialmie.  Voyez  ce  mot. 

CAT.ARRHE  DE  l’oreille.  FoJCS  OTITE  et  OTl R RHÉE. 

CAT.ARRHE  PHARYNGIEN  ; c’cst  l’auglue  pharyngée.  V.  angine. 
CATARRHE  PULMONAIRE.  Cette  affection , à laquelle  on  a aussi 
donné  le  nom  de  bronchitix,  se  présente  sous  des  formes  très- 
variées  relativement  à sa  marche  et  à son  intensité.  Les  princi- 
pales sont  coniiuessous  les  dénominations  de  catarrhe  pulmonaire 

aigu  et  chronique,  léger  et  grave. 

Le  catarrhe  pulmonaire  aigu  est  une  des  maladies  les  jilus 
fréquentes  ; la  plupart  des  hommes  en  sont  atteints  un  grand 
nombre  de  fois  dans  le  cours  de  leur  vie,  à un  degré  quel- 
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conque.  Il  attaque  particulièrement  les  personnes  d’une  consti- 
tution laihle  et  molle,  celles  qui  sont  sensibles  aux  impressions 
du  cliaud  et  du  froid,  et  qui  ont  des  sueurs  faciles;  du  reste,  tous 
les  âges,  tous  les  tcmpéramens  y sont  exposés.  L’im[)ression  du 
I froid  en  est  souvent  la  cause  occasionclle;  mais  il  n’est  pas  rare 
1 de  le  voir  survenir  sans  cause  appréciable.  C’est  surtout  dans 
l 1 hiver  quon  le  voit  régner,  dans  cette  saison  il  se  montre  seul 
» chez  un  grand  nombre  de  sujets;  chez  un  nombi'e  plus  grand 

I encore,  il  accompagne  d’autres  affections  aiguës.  Dans  plusieurs 
» épidémies,  telles  que  celles  de  iSS;,  1574,  1580^676,  1728, 

• 17^1 5 ^782,  etc.,  la  population  presque  entière  de  certains  états 
en  a été  simultanément  atteinte. 

I,es  symptômes,  la  marche  et  la  durée  du  catarrhe  pulmonaire 
aigu  varient  surtout  à raison  de  son  intensité. 

I.e  catarrhe  pulmonaii-e  aigu  le  plus  léger  est  une  simple 
indisposition  qui  mérite  à peine  le  nom  de  maladie.  Une  toux 
médiocre,  à peine  douloureuse,  et  l’expectoration  de  quelques 
crachats  grisâtres  sont  les  seuls  symptômes  de  cette  affection  qui 
n’apportent  aucun  trouble  dans  la  digestion  et  dans  la  circulation , 
et  qui  n’empêche  pas  l’individu  qui  en  est  atteint  de  vaquer  à 
ses  occupations  ordinaires.  L’exposition  au  froid  ou  même  au 
chaud  en  est  souvent  la  cause  occasionelle  : les  symptômes  se 
développent  peu  d’heures  après  l’action  de  cette  cause;. ils  ont 
quelquefois,  dès  ce  moment,  toute  leur  intensité;  ils  diminuent 
peu  a peu  et  cessent  souvent  au  bout  de  quelques  jours;  ailleurs 
ils  persistent  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 

Le  catarrhe  pulmonaire  intense  a été  décrit  aussi  sous  les 
noms  de  fausse  fluxion  de  poitiine,  de  péripneumonie  et  de 
r fievre  catarrhale;  il  se  développe  souvent  sans  cause  externe.  Il 
est  annoncé  par  le  prodrome  des  affections  aiguës,  par  des  las- 
situdes, par  la  faiblesse,  la  pesanteur  de  tête,  les  alternatives  de 
Iio.d  et  dq  chaud  : les  symptômes  du  coryza  le  précèdent  quel- 

• quefo.s  et  1 accompagnent  assez  fréquemment,  à son  début  sur- 
0 tout.  Le  catarrhe  une  fois  développé  présente  pour  principaux 
\ symptômes  une  toux  fréquente,  une  douleur  diffuse  et  de  la 
» chaleur  dans  le  thor.ax,  une  oppression  médiocre , l’expectoration 

des  crachats  muqueux,  et  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
« intense.  L auscultation  de  la  poitrine  fournit  aussi  des  phéno- 

II  menes  unportans.  ^ 

De  tous  les  symptômes,  la  toux  est  le  plus  remarquable  et  le 
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'tas  incommode.  Elle  sc  «i.rodnit  communément  sons  b forme 
ie  quintes,  qui  sont  nccompegnées  et  sm.ms  de 
p.trtlnliers.  Pcndnn.  lesqnin.es  le  msbde  ' 

n,  noitrine  mais  plus  forlement  dernere  le  sternum,  dans 
J-  ^ • 1p  11  trachée-artère , des  douleurs  très- vives,  une  sorte 
rr^tamn  n,  etnn  .entoen.  de  chaleur.  En  meme  temps, 
de  ,,,  , les  larmes  s’écoulent,  1.  tête 

Ist  teUem'ent  douloureuse  c^i’U  semble  au  malade 
crâne  vont  se  disjoindre.  L’épigastre,  violemment  Secoue,  est  ans 
le  siège  de^uleurs  souvent  plus  vives  que  celles  de  la  po 
.^fles  nausées  , des  vomituritions , des  vomissemens  ont  sou- 
'"  ’he  CeV  quinte,  se  terminent  par  l’expectoration  d’un 
sent  lien,  t ‘ „„elquetois  mêle  de  str.es  de  sang. 

Xs":  « olLnt  ê de;  ilerval.es  inégaux , ■lue.^ f -c 

nrrapproLes  et  plus  fortes,  dans  la  première 
quintes  P son  cours  an  moment  des  pa- 

période  du  cat  , 

roxysmes des  douleurs  dans  1.  poitrine,  la 

r,Tl«gasTrc  il  a de  l’oppression  .sa  respiration  et  son  pouls 
tete  étl'SP'2!  ' éprouve  une  fatigue  générale  qu.  cesse  peu  « 

sont  accélérés,  U éprouve  b rp  au’ils  étaient 

peu.  Les  symptômes  redeviennent  par  degres  ce  quils 

avant  la  quinte  de  toux.  considérable  dans  le  ca- 

L’oppression  est  ^p.ès  les  quintes.  Dans 

tarrbe  éprouve  seulement  la  sensation  dun 

les  cas  ordinaires  P ^le  que  l’air  entre  moms 

poids  derrière  le  '' tsqnr“nLn.ma.ion  es.  très-in- 

Ubrement  dans  sa  pot  r 

tense  et  très  etenau  , \ ^.g^o^blement  du  soir;  quel- 

sorit  très-marquees,  su  les  plus  graves 

ques  malades  se  plaign  ^mp-nées  d’un  bruissement 

?entrée  efla  sortie  de  l’air  sont  accompagnées  dun 

appréciable  à une  certaine  distance.  début , devient 


à l’expectoration  souvent  laborieuse  et  quelquefois  presque  con- 
vulsive d’une  matière  ténue^,  plutôt  séreuse  que  muqueuse,  quel- 
quefois âcre  ou  salée,  et  mêlée  à une  espèce  d’écume  blanchâtre. 
De  jour  en  jour  cette  matière  est  plus  abondante  et  plus  épaisse; 
elle  devient  filante  et  acquiert  un  certain  degré  de  viscosité.  A 
une  époque  plus  avancée,  sa  quantité  diminue,  mais  sa  consis- 
tance continue  à augmenter.  Les  crachats  offrent  de  jour  en  jour’ 
des  parties  plus  opaques,  dont  la  quantité  augmente  en  même 
temps  que  celle  du  liquide  séreux  diminue.  Dans  la  dernière 
période,  les  crachats  sont  blancs,  jaunes  ou  verts,  assez  cohé- 
rens  pour  rester  distincts  dans  le  vasé  où  ils  sont  rejetés.  A 

cette  époque  la  toux  est  grasse,  et  l’expectoration  ordinairement 
facile. 


A ces  phénomènes  locaux  il  convient  de  joindre  ceux  qui 
sont  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  delà  poitrine.  Le 
son  clair  rendu  par  le  thorax  percuté  est  un  phénomène  remar- 
quable et  un  signe  important  dans  une  affection  accompa- 
gnée d’oppression  et  de  toux;  mais  les  résultats  obtenus  par 
M.  Laennec,  à l’aide  de  l’auscultation , présentent  beaucoup 
plus  d interet.  L’oreille,  appliquée  immédiatement  sur  la  poi- 
trine, ou  armée  du  stéthoscope,  apprécie  des  changemens 
particuliers  dans  le  bruit  que  détermine  l’ait  en  pénétrant 
(ans  les  conduits  destinés  à le  recevoir.  Dans  le  début,  on 
istingue  un  sifflement,  un  murmure  sonore;  d’autres  fois 
un  son  rauque,  semblable  à* celui  que  produit  un  coup  d’archet 
sur  une  grosse  corde  de  violoncelle.  Lorsque  l’exhalation  pul- 
monaire, d abord  supprimée,  se  rétablit  et  augmente,  ces 
bruns  sont  reniplorfs  par  le  rdlc  munaeux  : on  nomme  ainsi 
le  bruit  came  par  le  passage  de  l’air  à travers  les  crachats  ac- 
ramnles  dans  les  bronclies.  Il  est  semblable  à celui  que  pro- 
msent  des  bulles  d’atr  grosses  et  inégales,  qui  viennent  crever 
h surface  d un  Lqu.de;  il  est  accompagné  d’une  sorte  de  fré- 
mtssemen.  apprec.able  à l’oreille,  et  même  à la  main , dans  l’en- 
drou  de  la  pot.r.ne  qui  correspond  au  point  affecté.  Du  reste 
le  brmt  naturel  de  la  respiration  s’entend  encore;  mais  il  est 

^.son  deJoceInston  passagère  des  conduits  bronchiques  par  la 
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queux  et  le  fremtssemeut  qui  l’accompagne  se  font 
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pciil  dornier  la  mesure  de  lelendiie  qu  occupe  I ili 

"“ITel' pWnomcnes  locaux  sc  jolBnenl  des  phénomènes  géné- 
raux plus  ou  nroins  intenses.  Le  in.al  de  tête  et  h,  douleur  ept- 
...astrique,  qui  semblent  être  produits  presque  mec™.queme.i 
r la  toux  ^et  qui  dans  le  principe  ne  se  font  sentir  que  pen- 
’r  et  aur’ès  les  quintes,  deviennent  ordinairement  continus. 

née  ê t rouge,  quelquefois  même  un  peu  gondée,  les  ,eqx 
'■”j"T„'etés  , ?e  sommeil  troublé  ou  suspendu;  il  existe  un 
malaise  général;  l’appétit  est  nul,  le  pouls  fréquent,  la  chaleur 
â*e  ?urine  rare  et  foncée.  La  plupart  de  ees  syruptomes 
ixasnèrent  momentanément  pendant  les  qumles  de  toux.  Us 

roxysmes,  la  toux  eb  j i crachats  sont 

sée/e;  le  matin.  ' ae^rltion  est 

plus  épais.  Cher  que  ques  jeux  en 

précédée  de  frissons  légers;  chez  d autres,  y 

deux 

■ dis  «ilraaria  prenùére  . la  eh.aleur  de  poitrine  est 
nodes  distinctes.  i expectoree  sans 

‘n-oplression  très-marquée,  la  peau  sèche,  le  pouls 
consistance,  lopp  devient  plus  humide, 

souvent  dur.  Dans  la  .“^J'Iml.  I chaleur  de 

les  crachats  plus  cousistan  ■ j crachats  sout 

poitriue  et  la  dyspnée  cessent,  s’humecte,  l’u- 

opaqnes,  quelquefois  le  mouvement  fébrile 

riue  es.  sédimen.euse , de  cette 

cesse,  et  1 appétit  reiia  . liment  heureuse,  bt  dont  la 

affection,  dont  1 ss  ^^^g  ^ ^eu. 

duree  , ssiou  des  eraeliats,  une  dyspnée 

aussi  en  ^ et  l’annoueeut.  Il  est  a observer 

croissante  et  1 - • F piipz  les  personnes  qui  suc- 

,u’il  es.  bleu  rare  de  , d’autres  lésions 

Imbent  avec  ies  ^ ^ ™ ^^die;  ’presqne  .bnjo.ra 

r:o::?l»«nr_de— 

i:,dil"“ornl“IsioI  “Ilnlqne  du  emnr  ou  des  poumons.  Cher 
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certain  nombre  de  sujets,  la  tenniiiaisoii  du  catarrlie  aigu  est 
incomplète  : tantôt  un  catarrhe  chronique  lui  succède  ; tantôt 
le  malade  éprouve  une  toux  sèche;  dans  tous  les  cas  il  reste 
une  disposition  très-grande  à contracter  de  nouveau  la  même 
affection. 

Le  catarrhe  pulmonaire  intense  se  présente  sous  des  formes 
variées , à raison  des  symptômes  locaux  et  généraux  qu  il  pré‘- 
sente.  Relativement  aux  symptômes  locaux  , on  a admis  deux 
variétés  princip.ales  : le  catarrhe  pulmonaire  suffocant,  dans 
lequel  la  dyspnée  est  portée  au  point  d’entraîner  la  mort  en  peu 
de  jours;  et  le  catarrhe  avec  quintes,  dans  lequel  la  toux  est 
très-répétée  , très-pénihle.  Relativement  aux  phénomènes  géné^ 
raux,  les  variétés  qu’ils  offrent  dépendent  de  la  disposition  parti- 
culière du  sujet.  Chez  les  individus  pléthoriques,  le  pouls  est 
large  et  résistant,  les  tégumens  sont  injectés,  les  chairs  fermes, 
la  chaleur  est  haliteuse,  des  hémorrhagies  ont  lieu 'par  di- 
verses voies,  et  particulièrement  par  les  narines;  c’est  la  fièvre 
catarrhale  inflammatoire  de  quelques  auteurs.  Chez  d’autres , 
la  réaction  est  faible,  le  visage  pâle , les  chairs  sont  molles  , le 
pouls  est  sans  résistance  ; c’est  communément  chez  les  individus 
affaiblis  par  l’âge  ou  par  d’autres  causes  manifestes  , que  le  ca- 
tarrhe pulmonaire  présente  cette  forme.  Il  est  rare  que  l’intensité 
seule  de  cette  phlegmasie  pz’oduise  une  prostration  considérable 
des  forces,  chez  un  individu  d’ailleurs  sain  et  robuste.’  '• 

Le  diagnostic  du  catarrhe  pulmonaire  aigu  est  généralement 
facile  ; la  pleurodynie  qui  l’accompagné  quelquefois  peut  le  fa'irè 
confondre  avec  la  pneumonie  ou  la  pleurésie;  quelquefois  aussî 
une  pneumonie  légère  a été  prise  pour  un  simple  catarrhe;  ittâife 
ces  erreurs , qui  seraient  le  plus  souvent  sans  conséquenée 
sous  le  rapport  du  traitement , peuvent  presque  toujours  êfré 
évitées  par  1 examen  attentif  des  crachats,  de da  z'espiration  , èt 
par  la  réunion  des  signes  que  fournissent  la  percussion  et  rauÿ- 
cultation.  i n'-ti  > , 

Le  pronostic  est  généralement  favorable  ; toutefois  le  déVe'- 
ioppement  d uzi  catarzlie  pulmonaire  très-intense  chez  un  enfant, 
chez  un  vieillard,  chez  un  individu  atteint  d’une  raaladié  or*â’- 
nique  des  poumons  ou  du  cœiii-,  ou  meme  d'un  des  visbcîfe); 
abdominaux , est  toujouz's  un  cas  grave.  ■ ■ ■ " i '.i 

Le  traitement  du  catarrhe  aigu  varie  à raison  de  son  intensité 
Cl  de  la  forme  particulière  qn'il  revêt.  I.c  calaiTlie  légcvjqiri  eéSsè 
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souvent  en  peu  de  jours  suns  le  secours  d’aucun  médicament , 
ne  doit  pas  être  traité  comme  le  catarrhe  intense.  On  se  borne, 
dans  le  premier  cas,  à recommander  au  malade  d’éviter  les  con- 
versations prolongées  et  à haute  voix , l’exposition,  au  froid  et  à 
l’humidité,  et  de  lui  prescrire  l’usage  d’une  de  ces  boissons  adoucb- 
santes  auxquelles  on  donne  généralement  le  nom  de  pectorales, 
telles  que  l’infusion  de  fleurs  de  violettes,  de  mauve , de  bour- 
rache, de  bouillon-blanc,  la  solution  de  gomme  arabique,  les 
décoctions  de  dattes , de  jujubes , d’orge,  édulcorées  avec  le  sucre, 
le  sirop  de  guimauve , le  miel , etc.  Les  pâtes  et  les  tablettes  de 
jujube , de  guimauve,  sont  aussi  d’un  fréquent  usage.  Si  la  maladie 
résiste  à ces  remèdes , on  parvient  quelquefois  à la  dissiper  en 


provoquant,  par  l’exercice  ou  par  des  boissons  diaphorétiques , 
une  sueur  copieuse;  un  purgatif  doux  a quelquefois  eu  le  même 
résultat. 

Dans  le  catarrhe  pulmonaire  intense,  un  traitement  plus  sévère 
est  indispensable.  Le  malade  doit  garder  le  repos,  et  même  le  lit,, 
respirer  un  air  d’une  température' douce  et  égale,  observer  un 
silence  complet,  et  être  soumis  à la  diète  des  maladies  aiguës.  La 
saignée  générale  est  souvent  nécessaire  et  presque  toujours  utile  : 
les  principaux  signes  qui  l’indiquent  sont  la  chaleur  de  poi- 
trine , l’oppression , et  la  violence  du  mouvement  fébrile;  on  doit 
revenir  une  ou  plusieurs  fois  à ce  moyen  lorsque  ces  signes  per- 
sistent après  qu’il  a été  mis  en  usage.  La  saignée  locale  est  par- 
ticulièrement réservée  aux  cas  dans  lesquels  il  faudrait  suppléer 
à une  hémorrhagie  habituelle.  Dareste  on. a recours  aux  mêmes 
buissons  que  dans  le  cas  précédent;  on  y joint  les  potions  gom- 
meuses , huileuses,  les  loocs,  plutôt  pour  diminuer  l’irntation 
du  pharynx  et  la  toux  dont  elle  est  une  des  causes,  que  dans  le 
büt  d’agir  contre  le  catarrhe  pulmonaire  lui-même.  L’inspiration 
de  vapeurs  aqueuses,  conseillée  par  quelques  auteurs , ne  con- 
vient guère  que  dans  le  cas  où  la  sécheresse  de  la  toux,  la  téna- 
cité de  quelques  crachats,  et  la  difficulté  d’expectoration  en  néces^ 

«itent l’emploi.  , j » 

Lorsque  le  catarrhe  aigu  se  prolonge  au  delà  de  la  seconde  et 

de  la  troisième  semaine,  sans  que  des  causes  extérieures  l’aient 
en  quelque  sorte  renouvelé;  lorsque  la  chaleur  de  poitrine  et 
la  résistance  du  pouls  ont  disparu,  on  obtient  de  bons  effets  des 
boissons  diaphorétiques,  telles  que  l’infusion  de  fleurs  de  sureau , 
d’œUlet,  defeuUles  de  bourrache,  et,  plus  généralement,  des  tisanes 
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aromatiques,  telles  que  l’infusion  de  lierre  terrestre,  de  .vulné- 
raire, d’hyssope,  de  sauge  , la  décoction  d’aunée,  de  polygala  ou 
de  liclien.  C’est  vers  la  même  époque  que  1 on  observe  des  résul- 
tats avantageux  des  topiques  rubéfians  ouvésicans  appliqués  sur 
la  poitrine  elle-même.  Les  vomitifs  et  les  narcotiques  sont  encore 
des  moyens  auxquels  on  a eu  très-fréquemment  recours  dans  le 
traitement  du  catarrhe  pulmonaire  ; les  uns  et  les  autres  exigent  du 
discernement  dans  l’emploi  qu’on  en  fait.  Le  vomitif,  préconisé  par 
quelques  médecins  comme  un  spécifique  , ne  mérité  nullement  cp 
nom.  Il  est,  à la  vérité,  souvent  utile  comme  révulsif , lorsque  le 
mou'^ement  fébrile  commence  a diminuer;  mais  administre  des 
le  début,  sans  indication  spéciale,  il  produirait  le  plus  .ordinai- 
rement de  mauvais  effets.  Quant  aux  narcotiques,  ils  sont  parti- 
culièrement utiles  pour  calmer  les  quintes  de  toux  et.  1 insom- 
nie ; mais  ils  ne  produisent  ce  double  effet  que  dans  le  cas  ou  il 
n’existe  ni  un  embarras  des  premières  voies,  ni  un  appareil 
fébrile  très-intense.  Ces  deux  conditions  doivent  en  faire  re- 
tarder l’usage  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  été  éloignées  par  un 
vomitif  ou  par  la  saignée.  Parmi  les  narcotiques  qu’on  emplple 
dans  cette  affection , les  préparations  opiacées  occuperaient  le 
premier  rang,  si  des  essais  assez  nombreux  ne  semblaient  justifier 
la  préférence  que  quelques  médecins  accordent  a la  belladone  : 
ce  dernier  médicament  est  généralement  employé  sous  forme 
d’extrait  à la  dose  d’un  demi-grain  à un  grain  chez  les  adultes  , 
une  ou  plusieurs  fois  chaque  jour. 

Si  le  catarrhe  pulmonaire  est  accompagné  d’une  réaction  très- 
forte,  la  méthode  antiphlogistique  doit  être  mise  en  pratiq.ue 
avec  plus  d’énergie  ; elle  doit  être  remplacée , dès  le  début  même, 
parla  méthode  révulsive  et  tonique,  quand  le  catarrhe  est  lié  à 
une  faiblesse  réelle.  Si  la  maladie  passe  à l’état  chronif[ue  , on  la 
combat  à l’aide  des  moyens  usités  contre  cette  variété  du  ca- 
tarrhe. 

Le  CATARRHE  PULMONAIRE  CHRONIQUE  SC  montre  particulière- 
ment chez  les  vieillards  et  chez  les  personnes  d’une  constitution 
faible;  il  est  quelquefois  primitif,  mais  le  ]>lus  souvent  il  survient 
à la  suite  de  plusieurs  catarrhes  aigus;  dans  quelques  cas  il  est 
lié  à une  autré  affection,  et])articulièrement  à une  maladie  orga- 
nique du  cœur  : il  commence  ordinairement  en  automne  ou  en 
hiver. 

Chez  quelques  sujets,  il  offre  pour  seul  symptôme  l’expectora- 
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tioii  d’une  certaine  quantité  de  crachats  épais,  ou  demi-lranspn- 
rens  et  grisâtres.  Cette  afCection  semble  constituer  alors  plutôt 
un  simple  vice  de  sécrétion  qu’une  pblegmasie  proprement  dite. 
Elle  s’adoucit  pendant  les  saisons  chaudes  , et  s’exaspère  dans  les 
saisons  froides  ; sa  durée  est  illimitée. 

Chez  d’autres  , il  se  joint  à une  expectoration  fatigante  de  cra- 
chats opaques,  cohérens,  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine, 
des  quintes  de  toux  et  de  la  dyspnée.  Dans  les  cas  les  plus  graves, 
le  malade  perd  peu  à peu  son  embonpoint  et  ses  forées;  son 
pouls  s’accélère;  il  a des  redoublemens  nocturnes,  des  sueurs 
matinales,  delà  soif,  des  vomituritions , du  dévoiement;  le  dé- 
périssement fait  de  jour  en  jour  des  progrès,  et  la  mort  termine 
quelquefois  cette  succession  de  phénomènes  qui  ressemblent  beau- 
coup à ceux  de  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse.  Toutefois 
plusieurs  circonstances  éclairent  alors  le  diagnostic  : le  malade 
est  souvent  parvenu  à un  âge  où  la  phthisie  est  rare;  la  respi- 
ration est  moins  gênée , la  voix  conserve  à peu  près  son  timbre 
naturel;  les  crachats  ont  aussi  un  autre  aspect;  ils  sont  plus 
liés  et  plus  homogènes  ; enfin  l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine 
distingue  un  râle  muqueux  assez  fort  et  assez  abondant , rare- 
ment continu,  presque  toujours  partiel;  il  n’y  a point  depeclo- 
riloquie.  Les  antécédens  ne  sont  pas  non  plus  à négliger;  des 
affections  semblables  observées  soit  chez  le  malade  lui-même,  soit 
dans  sa  famille  , sont  d’une  certaine  valeur  pour  le  jugement  qu  on 
doit  porter. 

Le  ' traitemen t du  catarrhe  pulmonaire  chronique  n est  |xas 
toujours  couronné  de  succès.  Le  moins  intense  résiste  souvent  a 
tous  les  moyens  usités,  et  celui  qui  est  grave  jieut,  maigre  toutes 
les  ressources  de  l’art,  se  terminer  par  la  mort.  La  plupart  des 
médecins  recommandent  dans  celte  maladie  les  boissons  amèies 
et  aromatiques,  telles  que  la  décoction  de  lichen  d’Islande , qui 
a été  considérée  comme  spécifique  ; l’infusion  de  lierre  terrestre, 
d’hysope,  de  vulnéraire  suisse,  la  décoction  de  quinquina. 
On  a encore  recommandé  les  pastilles  de  soufre,  celles  d ipéca- 
cuanha;les  substances  balsamiques  en  pastilles  ou  en  pdules  ; les 

eaux  minérales  sulfureuses  d’Enghien , de  Bonnes  , de  Barrèges, 

l’inspiration  des  vapeurs  aromatiques  de  benjoin  , de  succin , de 
goudron,  etc  Ces  divers  moyens  sont  ceux  qui  réussissent  le  plus 
généralement,  bien  qu’ils  soient  impui.ssanschez  un  grand  nombi-e 
de  malades.  Toutefois  l’observation  a prouvé  que  dans  plusieurs 
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cas  où  ils  étaient  restés  sans  effet,  des  moyens  opposés  pouvaient 
réussir.  Les  boissons  gommeuses,  la  diète  lactée  ou  un  choix 
d’alimee;s  très-doux , et  dans  des  cas  fort  rares,  une  ou  plusieurs 
évacuations  sangulnés  ont  été  suivies  d’une  guérison  complète; 
mais  Ift  plusi  communément  ils  ont  échoué,  soit  qu’on  les  ait  em- 
ployés primitivement,  soit  qu’on  n’en  ait  fait  usage  qu’après  .avoir 
reconnu  l’impuissance  ou  même  les  mauvais  effets  des  premiers. 
C’est  donc  à tort  que  quelques  médecins  ont  recommandé  indis- 
tinctement, soitles  remèdes  aromatiques,  soit  les  adouclssans  dans 
le  catarrhe  chronique  : l’expérience  prouve  que  ces  moyens  op- 
posés conviennent  dans  les  formes  diverses  du  catarrhe.  Les 
conditions  qui  réclament  les  uns  ou  les  autres  ne  sont  pas  toutes 
connues  ; toutefois  on  peut  dire  que  dans  tous  les  cas  où  le  ca- 
tarrhe a été  entretenu  et  renouvelé  par  des  causes  extérieures , 
il  conserve  encore,  après  plusieurs  mois,  et  même  après,  plu- 
sieurs années,  un  caractère  aigu  qui  indique  le  traitement  des 
catarrhes  récens;  la  chaleur  dont  la  poitrine  est  le  siège  fournit 
une  indication  de  plus.  Mais  dans  les  autres  cas  il  est  préfé- 
r.able  de  recourir  immédiatement  aux  moyens  qui  réussissent 
et  par  conséquent  qui  conviennent  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  c’est-à-dire  aux  aromatiques.  La  même  distinction  est 
applicable  au  catarrhe  pulmonaire  avec  fièvre  hectique;  seule- 
ment ici  les  remèdes  mucilagineux  et  le  lait  sont  plus  souvent 
indiqués  que  les  .amei’s  et  les  aromatiques. 

Quelle  que  .soit  la  forme  particulière  que  revête  la  maladie, 
le'S  exutoires  sont  des  moyens  généralement  utiles  et  auxquels  il 
est  rare  qu’on  n’ait  pas  recours.  On  les  applique  tantôt  sur  la 
poitrine  elle-même  , et  tantôt  à un  des  bras.  Les  vésicatoires  et 
les  cautères  sont  ceux  qu’on  établit  préférablement.  Les  em- 
plâtres et  la  pommade  stibiés  ont  souvent  .aussi  produit  de  bons 
effets.  . 

Dans  tous  les  cas  on  recommande  encore  comme  moyens 
auxiliaires  1 usage  de  vetemens  de  flanelle  appliqués  immédiate- 
ment sui’  la  peau,  les  frictions  faites  matin  et  soir  avec  un  mor- 
ceau de  laine  ou  avec  une  brosse  douce,  l’h.abitatiop  dans  une 
chambre  exposée  au  midi,  ou  mieux  encore,  s’il  esi  possible, 
le  séjour  dans  un  climat  plus  ch.aud.  Enfin  si  la  cause  connue  ou 
présumée  ilu  catarrhe  founiii  quelque  indication  spéciale,  on 
doit  ne  pas  négliger  d’y  satisfaire. 

CATARUHE  surFocANT.  Variété  du  catarrhe  pnlmon.aire  dans 


CA.T 

laquelle  la  suffocation  est  imminente.  M.  Laennec  pense  que  le 
catarçhe  aigu  présente  particulièrement  cette  forme  quand  il  est 

enté  sur  un  catarrlie  chronique. 

CATARRHE  urétrae;  c’cst  la  blennorrhagie  et  la  blennorrhée 

de  l’homme.  Voyez  ces  mots. 

catarrhe  utérin.  Voyez  métrite  superficielle  et  leu- 
corrhée. 

CATARRHE  VAGINAL',  c’est  la  blennorrhagie  de  la  femme.  Voyez 


blennorrhagie. 

CATARRHE  vÉsicAL',  c’cst  la  cystltc  Superficielle.  Voyez  crs- 

( CHOMEL.  ) 

TITE.  y , 

CAT  ARRHEUX,  adj.,  catarr/iosus,  qui  est  sujet  au  catarrhe. 

Voyez  ce  mot.  . . 

CATASTALTIQUE,adj.,  catastalticus , de  ««rourreM*' , je  res- 
serre, synonyme  de  styptique,  astringent.  Quelques  auteurs  don- 
nent à ce  mot  la  même  signification  qu’à  cathartique.  ( Inusité.  J ^ 
CATHARTIQUE , adj.  et  s.  m. , catharticus , de  nxictfriKos , pur 
catif  On  donne  à ce  mot , en  français , deux  acceptions  différentes  : 
Ltôt  on  le  regarde  comme  synonyme  de  purgatif  en  general, 
d’après  la  véritable  signification  que  les  anciens  y attacbaient , 
tantôt  on  l’appbque  seulement  à des  purgatifs  plus  forjs  que  les 
laxatifs  et  les  minoratifs,  mais  moins  actifs  que  les  drastiques. 
Voyez,  pour  toutes  ces  divisions  qui  renti-ent 

autres,  l’article  PURGATIF.  , 

CATHÉMÉRINE,  adj.  f.,  cathemerina  ; derive.de  pen- 
dant, et  de  jour;  nom  donné  à une  espèce  de 

vient  tous  les  jours.  Il  est  synonyme  à! amplumenne , qui  est  pli^ 
usité,  et  préféré  par  Galien.  Voy.  amphimérine.  (coutanceau.) 
CATHÉRÉTIQUES,  adj.  pris  subst.,  catheretica  medicaiiien- 
^ , de  .uècafiu.,  ronger,  détruire  : médicamens  caustiques , faible, 
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dont  l’effet  se  borne  à produire  une  vive  irritation  ou 

carre  peu  épaisse  qui  se  détache  promptement. 

OnL  J des  calhérétlques  pour  remplir  ddférenles  ma.ca- 
lions  • 1“  quand  il  s’agit  de  réprimer,  de  consumer  des  bourgeons 
charnus,  mous,  aplatis,  fnngiformes,  développes 
d’une  plaie  ou  d’un  ulcère;  lorsqu  il  est  uti  e 
inflamltion  un  peu  plus  vive  dans  une  plaie  on 
lens , décolorés,  atoniques , qui  ne  fournissent  qu  un  pp 
li„;ide  ou  sanieuse;  3»  pour  produire  le  développement  d i^ne 
inflLmation  adhésive  dans  des  kystes  ou  dans  des  trajets  - 
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leux;  4»  pour  soutenir  Faction  vitale  dans  les  chairs,  à la  suite 
de  la  chute  des  escarres  humides,  putrides,  produites  par  certaines 
gangrènes  ( Voyez  pustule  maligne,  gangrène)  ; 5°  pour  con- 
sumer des  végétations  syphilitiques  aplaties  et  à base  large; 
6°  afin  de  changer  le  caractère  de  certains  ulcères  herpéti- 
ques, teigneux,  scrofuleux,  vénériens,  de  diverses  parties  du 
corps. 

Tous  les  caustiques  escarrotiques  deviennent  des  cathérétiques 
quand  ils  sont  employés  en  petite  quantité , ou  qu’ils  sont  mélan- 
gés à des  substances  qui  affaiblissent  leur  action.  La  pierre  infer- 
nale est  le  cathérétique  le  plus  actif.  On  en  fait  l’application  en 
la  promenant  plus  ou  moins  lentement  sur  les  parties  que  l’on 
veut  irriter  ou  cautériser  légèrement.  L’alun  calciné , les  cendres 
très-chargées  de  potasse,  la  lessive  de  ces  cendres,  les  acides 
minéraux  affaiblis,  le  vert-de-gris,  le  sulfate  de  cuivre  , le  sulfate 
de  zinc,  l’eau  de  chaux,  l’eau  de  chaux  mélangée  à une  solution 
de  sublimé  corrosif,  le  précipité  rouge  de  mercure  et  les  diffé- 
rentes liqueurs , onguens  ou  digestifs  dans  lesquels  on  fait  entrer 
ces  diverses  .substances,  tels  que  le  collyre  de  Lanfranc,  l’on- 
guent ægyptîac,  le  baume  vert  de  Metz,  l’onguent  brun,  la  pom- 
made anti-ophthalmique  de  Desault,  etc.  etc.,  sont  des  cathéré- 
tiques qui  peuvent  aussi  être  mis  en  usage  avec  avantage  dans 
des  cas  particuliers.  L’application  intempestive  ou  trop  souvent 
réitérée  de  ces  moyens  excitans  a fréquemment  donné  lieu  à des 
accidens  graves,  caustiques.  (marjolin.) 

CATHETER , s.  m. , catheterus , cathéter,  Ku^eri^p  , de  KuiUmi , 
plonger.  Anciennement  on  désignait  ainsi  tout  instrument  des- 
tiné à êti’e  introduit  dans  un  canal  quelconque,  naturel  ou  acci- 
dentel. On  en  a restreint  l’usage , et  l’on  n’a  plus  indiqué  par  ce 
mot  que  les  instrumens  de  ce  genre  affectés  aux  voies  urinaires  : 
d où  l’on  a nommé  leur  introduction  cathétérisme , quel  que 
soit  le  but  dans  lequel  cet  instrument  est  introduit  dans  la 
vessie  par  l’uiètre.  Mais  les  noms  d’a/galies , de  sondes  flexi- 
bles , de  bougies , etc. , furent  introduits  successivement  dans  la 
langue  chirurgicale,  et  chacun  d’eux  ayant  servi  à désigner  tel 
instrument  ou  tel  aütre  parmi  ceux  qu’on  emploie  comme 
moyen  de  diagnostic  ou  comme  moyen  de  traitement  dans  le 
plus  grand  nombre  des  maladies  des  voies  urinaires,  on  a dû 
limiter  encore  le  sens  et  l’usage  du  mot  cathéter.  Avec  le  temps 
donc,  et  pour  les  chirurgiens  français  surtout  ( car  ceux  de  quel- 
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(|ues  autres  nations,  les  cliirurgiens  anglais  parliculièremenb ^ 
nomment  aussi  catheters  les  algalies  ou  sondes  d’argent  creuses), 
cathéter  est  devenu  la  dénomination  spéciale  de  la  sonde  dont 
on  se  sert  pour  l’opération  de  la  taille , et  particulièrement  pour 
la  taille  chez  l’hominc.  C’est  par  son  introduction  jusque  dans 
la  vessie  qu’on  commence  cette  opération  : le  cathéter  tient  lieu 
d’algalie  pour  constater  de  nouveau  la  présence  de  la  pierre  : il 
sert  ensuite  de  guide  à l’instrument  avec  lequel  on  incise  d’urètre 
en  deçà  de  là  prostate,  et  à celui  dont  on  fait  choix  pour  inciser 
la  prostate  elle-même  et  le  col  de  la  vessie  : enfin,  si,  d’après 
le  procédé  qû’on  a mis  en  usage,  le  cathéter  est  encore  en 
place  lorsque  l’incision  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  est 
terminée , on  peut  s’en  servir  pour  faire  pénétrer  jusque  dans 
la  vessie  un  gorgeret  conducteur  des  tenettes.  Telle  est  la  desti- 
nation variée  et  fort  importante,  comme  on  voit,  du  cathéter 
dans  l’opération  de  la  taille. 

On  fait  les  cathéters  en  acier.  Cet  instrument  doit  etre  de  deux 
pouces  environ  plus  long  -que  l’urètre  ; sa  grosseur  doit  être 
accommodée  au  diamètre  de  ce  canal  : c’est  assez  dire  qu  il  faut 
des  cathéters  de  plusieurs  dimensions,  particulièrement  en  gros- 
seur ; le  même  ne  pourrait  pas  servir  dans  tous  les  cas , ni  même 
pour  fous  les  individus  du  même  âge,  surtoutsil’on  tient,  comme 
je  pense  que  cela  doit  être,  à se  servir  d’un  cathéter  qui  rem- 
plisse bien  l’urètre,  et  qui  soit  un  peu  fort  plutôt  que  petit,  re- 
lativement au  diamètre  de  ce  canal.  Tout  cathéter  est  droit, 
plein,  et  cylindrique  dans  la  moitié  environ  de  sa  longueur; 
l’autre  portion  est  courbée  de  manière  à former  un  peu  plus 
d’un  tiers  de  cercle,  particulièrement  dans  les  grands  cathéters. 
Sur  la  convexité  de-  cette  courbure  règne  une  gouttière  ou  can- 
nelure qui  se  termine  en  cul-de-sac  au  bec  de  l’inslrumcnt  : 
ce  bec  est  simplement  arrondi.  L’autre  extrémité  présente  soit 
un  anneau, «oit,  et  mieux  encore,  une  plaque  dont  les  faces  sont 
tournées  dans  le  sens  de  la  courbure  de  l’instrumpnt.  Peu  im- 
porte que  la  gouttière  soit , dans  son  fond,  anguleuse , carrée  ou 
demi-circulaire  ; l’essentiel  est  qu’elle  soit  bien  ouverte  , c est-a- 
dire  que  les  bords  soient  écartés  l’un  de  l’autre  autant  que  le 
comporte  la  grosseur  de  l’instrument,  et  que  le  fond  en  soit  p«ai 
faitement  lisse.  On  lient  aussi  donner  au  cathéter  une  prcmicre 
courbure  légère  dans  le  sens  opposé  a la  couibuie  pimcq).'  <■ , 
au  moyen  de  laquelle  la  convexité  de  celle-ci  se  .troine  tant  soit 
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peu  éloignée  de  l’iixe  de  lu  porlion  drolle  de  1 Insfrumenl , des 
lol’s  , un  ])en  pins  saillunte  en  avant,  et  plus  facile  a rencontrer 
avec  le  doigt  introduit  dtans  la  première  incision  faite  au  périnée. 

(roux.) 

CATHÉTÉRISME,  s.  m.,cntlictcrismus.  C’est  l’opération  par 
laquelle  on  fait  pénétrer  dans  l’urètre , et  ])resque  toujours  jusque 
dans  la  vessie,  non-seulement  un  cathéter  proprement  dit,  mais 
aussi  et  bien  plus  souvent  même  une  algalie,  une  sonde  flexible, 
une  bougie,  ou  tout  autre  corps  ayant  une  longueur  et  une  gros- 
seur accommodées  aux  dimensions  de  ce  canal.  Tel  est  le  sens 
qu’ou  attache  le  plus  ordinairement  au  mot  cathétérisme ,•  et  quand 
on  l’emploie  seul,  c’est  toujours  du  cathétérisme  des  voies  uri- 
naires qu’il  s’agit.  Mais  rien  ne  s’oppose  à ce  qu’on  applique  celte 
dénomination  à plusieurs  autres  manœuvres  chirurgicales  qui 
ont  avec  celle-là  une  grande  analogie  relativement  à la  manière 
dont  on  y procède,  ou  à la  fin  qu’on  se  propose;  l’exploration 
des  voies  lacrymales , soit  par  le  conduit  lacrymal  supérieur,  soit 
par  le  canal  nasal;  l’action  de  sonder  le  sinus  maxillaire  par  To- 
rifice  unique  qu’il  présente  dans  le  méat  moyen  des  cavités  nasales , 
et  la  trompe  d’Eustachi  par  son  orifice  guttural  ; l’introduction 
d’un  stylet  dans  le  conduit  excréteur  'de  la  glande  parotide  ; ■ le 
placement  dans  le  pharynx  et  l’œsophage  d’une  sonde  flexiblé, 
qu’on  fait  même  pénétrer  quelquefois  jusque  dans  l’estomac;  enfin 
l’introduction  d’une  telle  sonde  flexible  ou  d’une  algalie  dans  le 
larynx,  sont  autant  de  cathétérismes  qui  ne  diffèrent  essentielle- 
ment les  uns  des  autres,  comme  ils  ne  diffèrent  du  cathétérisme 
des  voies  urinaires,  qu’à  raison  du  siège  et  de  la  disposition  par- 
ticulière de  chacune  des  voies  sur  lesquelles. 011  les  pratique. 

La  configuration  diverse  des  parties  sur  lesquelles  on  pratique 
le  cathétérisme,  la  variété  des  instrumens  qu’on  emploie  à cet 
effet,  et  d’autres  circonstances  encore  s’opposent  à ce  qu’on  sou- 
mette ces  sortes  d’opérations  à des  règles  communes.  Toutes , à 
l’exception  du  cathétérisme  des  voies  urinaires,  ne  sont  mises  en 
usage  que  pour  des  affections  et  pour  des  cas  s])éciaux;  elles  se- 
ront par  conséquent  décrites  en  traitant  des  maladies  qui  les  né- 
cessitent. Le  cathétérisme  des  voies  urinaires  s’exécute,  au  con- 
traire, dans  plusieurs  occasions  différentes  : c’est  conséquemment 
ici  que  nous  devons  en  parler. 

Le  cathétérisme  des  voies  urinaires  est  fort  différent  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  moins  toutefois  sous  le  rapport  des  cU'- 


43o  CAT 

constances  qui  le  rendent  nécessaire  et  des  indications  qu’il  sert  a 
remplir,  que  sous  celui  de  la  manière  dont  on  y procède  et  des 
difficultés  qu’on  peut  «avoir  à surmonter.  Généralement,  le  ca- 
thétérisme chez  la  femme  est  une  opération  simple  et  facile  : alors 
même  que  les  difficultés  sont  aussi  grandes  qu’elles  peuvent  l’être, 
elles  ne  sont  pas  au-dessus  de  l’Intelligence  et  de  l’adresse  du  chi- 
rurgien le  moins  exercé  : on  ne  court  presque  aucun  risque  en 
cherchant  à les  vaincre.  Au  contraire  , dans  Içs  cas  les  plus  simples 
chez  l’homme,  alors  que  l’urètre  est  parfaitement  libre,  l’intrO- 
duction  d’une  sonde  dans  la  vessie  exige  un  certain  art;  et  dans 
les  cas  très-fréquens  pù  il  existe  un  obstacle  quelconque , le  cathé- 
térisme chez  l’homme  est  une  des  opérations  les  plus  difficiles  qu’il 
y ait  en  chirurgie;  c’est  une  de  celles  qui  demandent  une  plus 
parfaite  connaissance  de  la  disposition  naturelle  des  parties  sur 
lesquelles  on  agit,  en  même  temps  qu’une  plus  grande  habitude 
de  voir  et  de  faire. 

§ I.  Du  cathétérisme  des  voies  urinaires  sous  le  rapport  des  cir- 
constances dans  lesquelles  on  le  pratique.  — Le  cathétérisme  se 
rapporte  à plusieurs  indications  très-distinctes  les  unes  des  autres. 
Très- fréquemment  on  l’emploie  comme  moyen  de  diagnostic; 
on  le  pratique  pour  reconnaître  un  état  accidentel  de  1 urètre 
et  de  la  vessie,  et  particulièrement  pour  s assurer  de  lexisteiîce 
ou  de  la  non- existence  d’un  calcul  ou  de  quelque  autre  corps 
étranger  dans  ce  dernier  organe.  Ne  peut -on  pas  le  nommer 
alors  cathétérisme  explorateur?  Il  en  est  un  autre  que  j appellerai 
cathétérisme  conducteur  j c’est  celui  qui  précède  immédiatement 
l’opération  de  la  taille,  et  qu’on  peut  dire  en  constituer  un  pre- 
mier temps:  il  a quelques  ;rapports  avec  le  précédent;  en  effet 
la  taille  est  appliquée  au  cas  dans  lequel  le  cathétérisme  explo- 
rateur a les  résultats  les  plus  positifs  : d ailleurs,  avant  que  le  < a- 
théter  devienne  un  instrument  conductem*  de  plusieurs  autres, 
on  s’en  sert  pour  constater  la  présence  d un  ou  plusieurs  calculs 
dans  la  vessie.  D’autres  fois  il  s’agit  de  vider  la  vessie  actuelle- 
ment remplie  et  distendue  par  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité d’urine,  ou  recélant  quelque  autre  liquide:  cest  le  cathé- 
térisme évaciiatif , qui,  une  fois  indiqué,  lest  presque  toujouis 
d’une  manièjre  urgente,  et  comporte  rarement  un  long  délai. 
Vient  ensuite  le  cathétérisme  par  lequel  on  combat  les  coarc- 
tations diverses  dont  l’urètre  est  si  fréquemment  le  siège,  et  qui 
sont  une  cause  si  commune  de  rétention  d’urinç  : nous  pouvons 
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le  iioniiner  cathetérisme  désobstruant  et  dilatant.  N en  est-il  p.is 
un  autre  qu’on  emploie  dans  la  vue  principale  de  détourner  1 u- 
rine  de  quelque  voie  insolite  par  laquelle  ce  fluide  s écoule  au 
dehors?  On  n’y  a jamais  plus  souvent  recours  que  dans  le  trai»- 
tement  des  fistules  urinaires  : c’est  le  cathétérisme  dérivatif  de  l u- 
rine.  On  pratiqtie  encore  le  cathétérisme  uniquement  pour  faire 
parvenir  dans  la  vessie,  et  jiour  faire  agir  directement  snr  cet 
organe,  des  corps  médicamenteux  à l’état  liquide.  Enfin  on  peut 
rapporter  au  cathétérisme  et  considérer  comme  eu  étant  une 
dernière  sorte,  toujours  sous  le  rapport  du  but  immédiat  quon 
se  propose,  l’introduction  par  l’orifice  naturel  de  l’urètre  dun 
instrument  destiné  à saisir  dans  l’urètre  même,  ou  bien  encore 
dans  la  vessie , un  corps  étranger,  comme  un  calcul  : la  pince  à 
gaine  de  Hunterj  soit  qu’elle  doive  pénétrer  seulement  dans  l’u- 
rètre , soit  quelle  soit  construite  de  manière  à pouvoir  être  por- 
tée jusque  dans  la  vessie,  est  d’abord  introduite  comme  le  serait 
une  algalie,  un  cathéter;  c’est  par  ce  qu’on  fait  ensuite  que  le 
cathétérisme  auquel  elle  sert'  se  distingue  et  du  précédent , et  de 
ceux  que  nous  avons  indiqués  en  premier  lieu  : tous  même  dif- 
fèrent assez  peu  les  uns  des  autres  en  ce  qui  concerne  l’introduc- 
tion de  l’instrument  dont'  on  a fait  choix  relativement  au  but 
qu’on  se  propose;  plusieurs  d’entre  eux  se  confondent  sous  ce 
rapport;  pour  plusieurs,  c’est  le  même  instrument  qu’il  convient 
de  faire  pénétrer  dans  la  vessie  ; mais  à cette  introduction  d’un 
instrument  quelconque  de  cathétérisme  doivent  succéder  ou 
quelque  manœuvre  passagère , ou  quelques  soins  plus  ou  moins 
prolongés,  en  rapport  avec  l’indication  qu’on  s’est  proposé  de 
remplir;  cette  manœnvre  instantanée,  ou  ces  soins  prolongés , 
sont  ce  qui  distingue  le  plus  les  uns  des  autres  les  sept  sortes  de 
cathétérismes  des  voles  urinaires  que  j’ai  indiquées. 

Cathétérisme  explorateur.  — Quelquefois  on  explore  l’urètre 
seulement  pour  savoir  si  ce  canal  est  rétréci  dans  quelque  point 
de  son  étendue,  et  quel  est  le  siège  du  rétrécissement,  ou  bien 
pour  y constater  la  présence  d’un  corps  étrangér.  Le  cathétérisme 
est  le  moyen  le  plus  sûr  pour  confirmer  ou  éloigner  le  soupçon 
de  la  présence  d’un  «calcul  dans  la  vessie.  Plusieurs  états  particu- 
liers de  cet  organe  peuvent  encore  être  assez  exactement  appréciés 
de  la  même  manière  ; avec  une  sonde  on  découvrira  une  tumeur; 
ôn  pourra  même  en  déterminer  la  position , le  volume , et  sinon 
la  nature  même,  au  moins  la  consistance:  on  juge  facilement  si 
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la  surface  inlcrne  tic  la  vessie  est  ircS-rugiieuse , si  cet  organe 
est,  très-ressern';  sur  lui-inéme,  ou  s’il  conserve,  au  contraire, 
une  grande  capacité  aj)rôs  même  qu’on  a fait  sortir  l’urine  qui 
pouvait  y être  contenue  : on  apprécie  le  degré  de  sensibilité  de 
ses  parois,  et  jusqu’à  un  certain  point  leur  souplesse  ou  leur  ri- 
gidité. Il  n’y  a pas  jusqu’à  leur  ressort  ou  leur  degré  de  contrac- 
tilité qu’on  ne  puisse  estimer  avec  un«  certaine  précision,  sur- 
tout en  observant  la  manière  dont  l’urine  sort  par  une  algalle 
ou  par  telle  autre  sonde  : si  le  liquide  s’écoule  lentement  et  comme 
en  bavant;  si,  après  que  la  vessie  n’en  contient  jdus,  cet  organe 
conserve  encore  une  grande  capacité,  de  telle  sorte  qu’on  y/asse 
mouvoir  l’instrument  dans  tous  les  sens  avec  facilité,  on  peut  être 
certain  que  ses  parois  ont  perdu , au  moins  momentanément  et 
en  partie,  leur  faculté  contractile:  c’est  surtout  quand  une  ré- 
tention d’urine  a précédé , qu’en  observant  la  manière  dont  l’u- 
rine s’écoule  par  la  sonde  introduite  dans  la  vessie,  on  peut  con- 
naître assez  exactement  jusqu’à  quel  point  cet  organe  a perdu  ou 
conserve  encore  sa  force  contractile. 

Pour  peu  qu’on  espère  tirer  quelque  lumière  du  cathétérisme 
ex])lorateur,  on  ne  saurait  y avoir  troj)  tôt  recours;  et  fort  sou- 
vent il  doit,  être- pratiqué  plusieurs  fois  chez  un  même  Individu. 
Dans  quelle  erreur  sont  les  praticiens  qui  pensent  pouvoir  se 
passer  d’un  tel  secours  dans  l’observation  des  maladies  des  voies 
•urinaires! 

Quel  que  soit  le  cas  qui  nécessite  le  cathétérisme  explo- 
rateur, mais  surtout  quand  il  s’agit  de  confirmer  ou  d’éloi- 
gner le  soupçon  de  la  présence  d un  calcul  dans  cet  organe, 
une  sonde  creuse  métallique  mérite  la  préférence  sur  tout  autre 
instrument  de  cathétérisme.  Plus  légère  qu’un  cathéter  plein  , 
elle  est  plus  nianlable,  si  on  peut  ainsi  dire,  et  peut  être  plus 
facilement  promenée  sur  tous  les  points  de  l.i  surface  interne 
de  la  vessie:  avec  une  aigalie  on  peut,  sans  qu  il  soit  néce.s- 
saire  de  retirer  l’instrumenl,  vider  la  vessie,  puis,  s’il. en  est 
besoin , remplir  de  nouveau  cet  organe,  en  y injectant  de  l’eau 
tiède,  et  le  mettre  ainsi  alternativement,  et  à plusieurs  reprises 
même,  dans  un  état  de  vacuité  ou  de  plénitude,  moyen  sans 
lequel  on  resterait  fort  souvent  dans  le  doute  sur  l’existence  ou 
la  non-existence  d’un  corps  étranger.  Quelques  chirurgiens,  au 
contraire , attribuent  de  grands  avantages  au  cathéter  plein  pour 
l’exploration  de  la  vessie,  surtout  lorsqu’il  y a heu  de  penser 
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que  cet  organe,  contient  Une  pierre  très-petite  et  lièS-molle^  le 
bruit  qui  résulte  de  la  percussion  du  corps  étranger  est,  disent-ils, 
plus  fort  et  plus  distinct.  Je  ne  répugne  pas  à me  servir  d’un  cathé- 
ter plein  apres  avoir  exploi'é  la  vessie  avec  une  algalie,  quand  je 
u’ai  pas  obtenu  de  cette  première  exploration  un  résultat  positif; 
mais,  jusqu’à  présent,  il  ne  m’est  point  encore  arrivé  de  découvrir 
avec  le  premier  de  ces  deux  instrumens  un  calcul  vésical  que  j’avais 
inutilement  cherché  avec  une  algalie.  Un  hasard  heureux  a pu 
faire  quen  se  servant  d’une  sonde  flexible  garnie  de  son  man- 
drin dans  tout  autre  but  que  celui  d’explorer  la  vessie,  on  ait 
1 encontre  une  pierre  dont  rien  n’avait  conduit  à soupçonner  la 
piésence;  mais,  certes,  une  sonde  flexible  est  l’instrument  le  moins 
propre  au  cathétérisme  explorateur  : cependa^it  on  en  a proposé 
l’usage,  et,  chose  incroyable,  pour  les  cas  même  dans  lesquels  le 
cathétérisme  avec  une  algalie  ou  avec  un  cathéter  plein  a laissé 
dans  l’incertitude  sur  l’existence  d’un  calcul  dans  la  vessie.  Il 
faut,  a-t-on  dit,  placer  une  sonde  élastique  à demeure  dans 
l’urètre,  et  de  telle  sorte  qu’une  portion  de  cette  sonde  dépasse 
le  col  de  la  vessie,  et  proémine  dans  la  cavité  de  cet  organe  : " 
on  la  retire  après  quelques  jours;  et,  si  la  portion  qui  était  libre  * 
dans  la  vessie  se  présente  rugueuse j inégale,  éraillée,  ou  comme 
l ayée  sur  différens  points  de  sa  surface,  nul  doute  que  la  vessie 
ne  contiehne  un  calcul;  une  telle  dégradation  de  la  sonde  ne  peut 
etre  causée  que  par  le  frottement  de  sa  surface  contre  un  corps 
dur.  Mais  je  ne  puis  croire  qu’on  ait  jamais  attaché  une  véritable 
importance  au7£  résultats  du  cathétérisme  explorateur  exercé  de 
cette  manière;  A,  dans  des  cas  douteux,  quel  chirurgien  prudent 
oserait  appuyer  sur  d aussi  faibles  indic.es  la  nécessité  de  l’opéra- 
tion de  la  taille  ? 

Ainsi  donc,  un  cathéter  plein,  et  mieux  encore  une  algalie, 
sont  les  seuls  instrumens  convenables  pour  le'cathéte'risme  explo- 
rateur. Quant  la  manière  d’o.btenir,  à l’aide  de  l’un  de  ces  instru- 
mens introduits  dans  la  vessie,  les  signes  qui  font  juger  de  la 
présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs,  de  leur  volume,  etc.,  ou 
de  1 existence  d’une  tumeur  , etc. , nous  renvoyons  aux  articles 
I.ITUOTOMIE,  où  nous  traiterons  des  indications  et  contre-indica- 
tions de  cette  opération,  et  roivous  de  la  vessie,  etc. 

Cathétérisme  conducteur.  — J’ai  ainsi  nommé  le  cathétérisme 
qui  précède  immédiatement  l’opération  de  la  taille,  «t  qui  est 
destiné  à faoiliter  le  jeu  de  plusieurs  autres  instrumens  et  à leur 
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servir  de  guide.  11  se  fyit  avec  le  c;.tliélcr  proprement  dit.  Nous 
indiquerons  plus  bas  la  manière  d’introduire  cet  instrument  dans 
la  vessie.  Quant  aux  usages  qu’il  remplit  ensuite  et  qui  appar- 
tiennent à"la  litholumie,  nous  renvoyons  à ce  mot. 

Cathétérisme  é^>acualif.  — Ce  cathétérisme  est  celui  qu’on 
pratique  le  plus  souvent.  11  est  commandé  dans  les  circonstances 
variées  qui  donnent  lieu  à la  rétention  d’urine.  D’autres  liquides, 
comme  du  sang  épanché  à la  suited’une  idaie,  ou  fourni  par  simple 
exhalation,  un  mucus*puriforme  ou  visqueux,  peuvent,  par  la 
distension  ou  l’irritation  qu’ils  occasionent,  ou  par  l’obstacle 
qu’ils  mettent  au  passage  de  l’urine,  nécessiter  cette  espèce  de 

cathétérisme.  • 

On  doit,  autant  que  l’état  de  l’urètre  le  permet , employer  une 
alealie  métallique  très-forte,  ou  une  grosse  sonde  élastique.  Celte 
dernière  n’est  préférable  que  lorsque  l’urètre  est  libre  et  qu’on 
doit  baisser  ^instrument  en  place  ; et  pouY  obtenir  la  sortie  du  sang 
en  grande  partie  coagulé  dont  la  vessie  est  remplie,  ce  n est  point 
assez , après  avoir  introduit  la  sonde,  de  faire  une  seule,  ou  meme 
successivement  plusieurs  injections  d’eau  tiède;  fort  souvent,  et  le 

plus  ordimvirementmême,  il  faut  pomper,  et  les  caillots  de  sang,  et 

l’eau  qui  a sèrvi  à les  diviser,  et  l’urine , avec  une  seringue  un  peu 
forte  dont  le  bout  remplit  le  bec  de  la  sonde  ; quelquefois  même, 
quoique  très-rarement,  on  peut  être  obligé  de  faire  sufcceder  ce 
dernier  moyeu  à l’introduction  d’une  sonde  pour  vider  la  vessie, 
distendue  par  de  Turine  seulement.  Le  plus  ordinairement,  il  faut 
exercer  une  pression  forte  et  prolongée  sur  la  région  hypogas- 

triaue.  Voyez,  rétention  d’urine. 

Cathétérisme  désobstruant  et  dilatant.  — Ce  sont  les  coarc-- 
tations  diverses  de  l’urètre  ,qui  le  réclament  spécialement.  Lest 
pour  dilater  ce  canal,  rétréci  dans  un  seul  ou  dans  plusieuis 
points  de  son  étendue,  quelquefois  même  dans  une  assez  grande 
partie  de  sa  longueur,  et  le  ramener  par  degrés  à ses  dimensions 
Naturelles,  qu’on  pratique  le  plus  ordinairement  le  cathelerisme 
dont  ü s’agit;  c’est  à cette  fin  qu'il  est  particulièrement  institue. 
Pour  „e  pi.  mulüpUer  «„s  nécessité  les  dlsuneuons  j co„- 
fondu,  ou  du  moins  j’ai  réuni  sous  un  meme  pomt  ^e  vue  la 
désobstruction  et  la  dilatation  proprement  dite  de  1 uretre.  Dam 
la  plupart  des  cas,  en  effet,  ces  deux  choses  sont  liees  ’ 

Jes  doivnt  se  succéder  : on  désobstrue  d abord,  puis  on  dilate, 
Ua  de*  Lswcllo.  est  le  eemmeneeetee.  de  la  ddatatton. 
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Cependant  elles  sont  aussi  quelcfuefois  très- distinctes  l’une  de 
l’autre,  et  se  pratiquent  chacune  séparcmcilt.  Par  exemple,  dans 
des  cas  où  le  rétrécissement  de  l’urètre  est  si  peu  considtTable 
qu’on  n’éprouve  pas  une  véritable  difficulté  pour  placez^  dans  ce 
canal  soit  une  bougie,  soit  une  sonde  élastique,  il  n’y  a point  à 
Je  désobstruer.  Dans  d autres,  au  contr«aire,  on  a à franchir  un 


obstacle  reel  et  plus  ou  moins  considérable;  niais  le  mal  qui  for- 
mait cet  obstacle,  tant  au  passage  de  l’urine  qu’à  l’introduction 
d un  instrument  de  cathetérisme,  est  susceptible  ou  de  cesser 
bientôt  complètement,  ou  de  diminuer  beaucoup,  de  telle  sorte 
que  la  dilatation  de  l’urine  devient  inutile,  ou  que  du  moins  il 
n’est  plus  urgent  de  l’entreprendre.  Je  n’insiste  pas,  au  reste, 
sur  cés  considérations,  qui  doivent  être  présentées  avec  plus  de 
développement,  etquile  seront  aussi  en  temps  plus  opportun,  dans 
les  articles  rétrécissement  de  l’urètre  et  rétention  d’urine. 
C’est  aussi  dans  le  premier  de  cef  articles  qu’il  conviendra  d’exa- 
miner s’il  est  quelquefois  indiqué,  et  jusqu’à  cpiel  point  ce  peut 
cire  une  chose  avantageuse  de  désobstruer  l’urètre  en  employant 
un  caustique,  plutôt  qu’en  se  servant  de  sirûples  moyens  méca- 
niques. Supposons  que  ces  derniers  moyens  sont  les  seuls  qui 
soient  affectés  au  cathétérisme  désobstruant  et  dilatant  : pour 
désobstruer  l’urètre,  pour  franchir  un  obstacle  dont  ce  canal 
est  le  siège,  quil  faille  ou  non  dilater  ensuite,  on  peut,  selcwi  les 
cas , employer  ou  bien -une  algâlie  métallique,  ou  bien  une  sonde 
élastique,, ou  bien  enfin  une  bougie.  Le  mieux  serait  qu’on- pût 
toujours  parvenir  de  prime  abord  dans  la  vessie  avec  une  sonde 
élastique  garnie  de  son  stylet,  puisque -le  plus  ordinairement  la 
dilatation  de  l’urètre  doit  suivre  sa  désobstruction , et  que  l’usage 
d’une  sonde  élastique  à demeure  dans  ce  canal  est  le  moyen  dila- 
tant sur  l’efficacité  duquel  on  peut  le  plus  compter.  Mais  l’obstacle 
est  tel  dans  certains  cas,  et  l’indication  de  le  franchir  est  si 
u^ente,  qu’il  faut  de  toute  nécessité  employer  une  algalie  mé- 
tallique; souvent  même  on  échoue  avec  une  algalie  ordinaire 
quoiqu  elle  soit  d’un  petit  calibre  ; .l’usage  d’une  algalie  conique 
devient  indispensable.  Les  boiigies  sont  réservées  comme  moyen 
1 e desobstruction  de  l’urètre,  pour  les  cas  dans  lesquels  il  est 
oisible  au  chirurgien  de  n’opérer  cette  désobstruction  que  lente 
ment  et  par  degrés.  Quant  au  cathétérisme  dilatant  proprement 
dit  comme  .1  consiste  dans  l’usage  plus  ou  moins  long-temps 
Iirolongc  dun  corps  plaaé  à demeure  dans  l’urètre,  corps  qui 
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doit  être  renouvelé  souvent,  et  dont  on  augmente  par  degrés  la 
grosseur,  ü est  évident  qu’on  ne  peut  y faire  servir  cpie  les  bougies 
ou  les  sondes  flexibles.  Généralement  celles-ci  sont  encore  préfé- 
rables au\  bougies,  surtout  lorsqu’à  l’indication  de  dilater  1 urètre 
se  ioint  celle  de  détourner  l’urine  d’une  voie  contre  nature  jiar 
laquelle  elle  s’écoule  en  partie,  comme  dans  les  rétrécissemens  de 
l’urètre  avec  fistules  urinaires.  Ceci  me  conduit  à faire  remarquer 
d’une  manière  particulière  que  les  deux  indications  auxquelles  se 
rapportent  le  cathétérisme  dilatant  et  le  cathétérisme  dérivatif  de 
l’urine  se  présentent  fréquemment  ensemble;  que  fort  souvent 
aussi  on  ne  peut  remplir  celte  double  indication  qu’on  n’ait  préa- 
lablement désobstrué  l’urètre;  et,  dans  les  cas  que  je  suppose, 
cette  désobstruction  de  l’urètre  peut  devenir  urgente  a cause  d une 
rétention  d’urine  dans  la  vess’ie.  Un  homme  a des  fistules  unnaires 

causées  et  entretenues  par  un  rétrc^cissementdel’uret.^;  cet  honame 

peut  être  pris  d’une  rétention  d’iSine  a laquelle  il  faut  remtd  . 
promptement  : pour  parvenir  dans  la  vessie,  il  faut  désobstruer 
ruiètre  ; cette  dcsobstruction  une  fois  operee  est  un  coiumencc- 
ment  de  dilatation;  par  l'usage  plus  on  moins  long-temps  pro- 
longé des  sondes  élastiques , on  ramène  le  canal  a ses  dnnenstons 
natLelles,  en  même  temps  qu'on  obtient  l'obl.teration  des  trajets 
fistnleui.  C'est  ainsi  que,  bien  qu'ils  soient  tres-dislmets  les  «ns 
des'  antres,  et  qu'ils  se  rapportent,  chacun  en  part, cul. er,  a un  but 

bien  déterminé,  les  cathétérismes  évacuant,  desobstimant, 

tant  et  dérivatif  de  l’urine,  peuvent  être  associes  les  uns  ai^x  autres, 

et  le  sont  en  effet  très-fréquemment. 

Il  me  reste  à dire  un  mot  de  celui  que  j’ai  cru  pouvoir  nom- 
mer cathétérisme  dérimtif  de  l’urine,  en  renvoyant . pour  de  plus 
amples  détails,  aux  articles  fistules  urinaires,  peaies  de  la 
VESSIE,  PLAIES  UE  l’urètre.  Daus  CCS  plaics  de  l’uretre,  d est  neces- 
saire de  placer  une  sonde  à>  demeure  dans  le  canal  pour  empecber 
la  formation  d’une  fistule  urinaire;  et  lors  d’une  plaie  a la  xessie, 
le  mêmé  soin  est  des  plus  urgens,  si  l’on  veut  prévenir  un  cpan- 
cbement  d’urine  dans  l’abdomen,  ou  l’infiltration  e ce  i 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  L’usage  plus  ou 
temps  prolongé  de  sondes  placées  a demeure  dans  1 uretre  e 
jusque  dans  la  vessie  fait  aussi  la  base  du  traitement  des  fistu 

urinaires;  par  ce  moyen,  on  détourne  1 urine  d une  voie  coi 

mature  dès  long-temps  établie,  et  qu’elle  a 

sondes  fiexibl^  sont  le  seul  instrument  convenable  pom  le  cat  - 


CAT 

îisnie  dériviilif  de  L’ui'uic,  dans  quelque  circoiislance  que  le  ca- 
ihélérisme  de  cette  sol  te  soit  indiqué. 

§2.  Du  calhélérhnie  des  voies  urinaires  sous  le  rapport  ' de 
l'execution.  A.  Chez  l’homme.  i°  Avec  un  cathéter.  — On  se  trom- 
pei'aitsi  l’on  assimilait  entièrement  le  cathétérisme  avec  un  cathé- 
ter à celui  qu’on  pratique  .avec  une  algalie  voici  ce  qui  dis- 
tingue le  premier  du  second;  plus  bas,  en  décrivant  celui-ci, 
nous  dirons  ce  qu’ils  ont  de  commun.  Quand  on  se  dispose  à 
introduli’e  un  cathéter  dans  la  vessie,  déjà  l’on  a fait  prendi'e 
au  patient  la  position  qu’il  doit  avoir  pour  l’opération  qui  va 
suivre;  il  est  placé  sur  une  table  plus  ou  moins  élevée , et 
couché  sur  le  dos;  il  a les  mains  liées  aux  pieds , et  les  cuisses  flé-^ 
chies  sur  le  ventre,  en  même  temps  que  portées  l’une  et  l’autre 
dans  l’abduction  : déjà  aussi  l’on  est  placé  soi-même  comme  il 
convient  qu’on  le  soit  pour  l’opération  pi'incipale.  Qui  ne  voit 
qu’alors  le  cathéter  ne  peut  pas  être  conduit  dans  l’urètre  exacte- 
ment de  la. même  manière  que  si,  le  malade  ayant  les  cuisses  éten- 
dues, on  était  placé  à sa  gauche  , comme  on  l’est  ordinaire- 
ment pour  le  cathétérisme  avec  une  algalie?  Surtout  on  ne  le 
manie  pas  avec  facilité;  il  faut  quelquefois  en^ommencer  l’ihtro- 
duction  par  ce  qu’on  a nommé  le  tour  de  maître , particulière- 
ment chez  les  sujets  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint  :•  heureux 
encore  quand  l’opérateur  njest  pas  obligé  de  changer  momenta- 
nément de  position,  et  de  se  placer  à la  gauche  du  malade,  ou  même 
de  lui  laisser  libres  pour  un  instant  la  main  et  le  pied- de  ce  coté  ! 
Sans  doute,  il  faut  attribuer  à l’attitude  toute  particulière  qu’on 
fait  prendre  au  malade  qui  va  subir  l’opération  de  la  taille,’  et  à 
je  ne  sais  quel  changement  que  cette  attitude  apporte  dans  la  dis- 
position d’une  partie  de  l’urètre,  l’embarras , .la  difficulté  même 
qu’on  éprouve  quelquefois  pour  faire  pénétrer  un  cathéter  dans 
la  vessie  : mais  la  longueur  du  bec  de  l’instrument  doit  avoir 
aussi  quelque  part  à cette  difficulté.  C’est  de  cette  fornffe  obligée 
du  cathéter,  qui  ne  permet  pas  qu’on  le  promène  facilement  dans 
la  vessie,  que  dépend  la  circonstance  suivante,  assez  ordinaire 
encore  dans  l’opération  de  la  taille, 'savoir,  qu’après  avoir  intro- 
duit le  cathéter  dans  la  vessie  on  fait  d’inutiles  tentatives  pour 
constater  une  derniere  fois  la  pi'ésence  du  corps  étranger  avec 
cet  instrument,  tandis  quon  atteint  facilement  le  but  avec  une 
algalie  qu’on  lui  substitue  momentanément. 

2°  Avec  une  algalie  ou  sonde  creuse  métallupie.  — Aucuu 
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autre  cathétérisme  n’est  aussi  fréquemment  mis  en  usage  cjue  celui- 
ci  ; aucun  autre  surtout  n’est  j)raliqiHé  dans  des  circonstances  aussi, 
variées.  Ainsi  on  l’emploie  ])Our  faire  l’exploration  de  la  vessie, 
pour  donner  issue  à l’urine  tant  qu’il  n’est  pas  indiqué  de  laisser 
une  sonde  à demeure  dans  cet  organe  : on  le  met  encore  en  usage 
dans  le  cas  de  rétrécissement  de  l’urètre,  loi’sque  la  résolution 
a été  prise  de  franchir  l’obstacle  en  peu  d’instans  et  de  jjénétrer 
promptement  dans  la  vessie.  A quelque  indication  qu’il  se  rap- 
porte , le  cathétérisme  avec  une  algalie  est  de  deux  sortes  prin- 
cipales, quant  à la  manière  dont  il  faut  y procéder  : ou  bien  la 
voie  que  l’instrument  doit  parcourir  est  libre  dans  toute  son 
éîendue,  depuis  l’ouverture  du  prépuce,  qui  est  assez  grande  pour 
qu’on  puisse  mettre  facilement  le  gland  à découvert,  jusqu  au 
Gol  même  de  la  vessie;  alors  le  cathétérisme  doit  être  facile;  il  le 
sera,  en  effet,  pour  peu  que  la  main  qui  conduit  1 instrument 
soit  exercée  : ou  bien,  au  contraire,  un  état  contre  nature  quel- 
conque s’oppose  au  libre  passage  de  la  sonde  ; il' faut  franchir  un 
obstacle  qui , déjà  très- différent  en  lui-  même , ou  sous  le  rapport 
de  la  circoustance  dont  il  dépend',  peut  encore  être  très-diverse- 
ment situé , comme,  il  peut  être  plus  ou  moins  grand  : alors  le 
cathétérisme  est  difficile , même  pour  un  chirurgien  habile;  il 
Jl’est  d’ailleurs  à différens  degrés.  Distinguons  soigneusement  ces 

deux  cas.  • 

Quand  t ouverture  du  j>répuce , l’uretre  et  le  col  de  la  vessie  sont 
libres.  — Une  première  chose  à faire,  e’est  de  choisir  linstra- 
ment:  une  même  algalie  ne  peut  pas  servir  dans  tous  les  cas,etpour 
tous- les  sujets.  Que  l’instrument  ait  une  longueur  de  cinq  ou  six 
pouces,  cela  suffit  pour  un  enfant  : il  le  faut  plus  long  pour  un 
sujet  un  peu  plus  avancé  en  âge;  et  pour  un  adulte  ou  pour  un 
vieillard  , ce  n’est  pas  trop  qu’une  algalie  soit  longue  de  quatorze 
ou  quinze  pouces.  Bien  entendu  que  l’ipstrument  doit  être  d’au- 
tant plus*gros  qu’il  est  plus  long  : ce  n’est  pas  que , l’urètre  étant 
libre,  comme  nous  le  supposons,  on  ne  pût  le  parcouru’  aisé- 
ment avec  une  algalie  qui  serait  d’un  petit  calibre  proportionné- 
inent  à sa  longueur;  m£jjs,  généralement  alors,  on  sonde  mieux 
avec  une  algalie  qui  remplit  bien  l’urètre.  C’est  surtout  quand  il 
s’agit  du  cathétérisme  chez  un  vieillard , qu’on  trouve  de  1 avan- 
tage à se  servir  d’une  sonde  un  peu  forte  relativcfnent  au  dia- 
ijiètre  de  l’urètre  : avec  une  telle  sonde  on  écarte,  on  développe 
les  parois  du  canal,  et  üon  évite  les  difficultés  qu’apportent  quel- 
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quefüis  à l’Introduction  d’une  sonde  d un  petit  calibre  le  plisse- 
ment de  ses  parois,  qui  sont  presque  toujours , Cbez  les  vieil- 
lards, molles,  flasques  et  affaissées  sur  elles-mêmes;  chez  eux 
aussi  il  arrive  assez  souvent  qu’une  algalie  d’une  longueur  suffi- 

I santé  pour  un  sujet  adulte  se  trouve  être  trop  courte,  tellement 
qu’après  l’avoir,  enfoncée  au  point  que  les  anneaux  du  pavillon 
touchent  le  gland,  on  ne  peut  ni-faire  sortir  l’urine  que  la  vessie 

Ipeut  contenir,  ni  explorer  cet  organe.  On  voit  cela  surtout 
quand  on  sonde  un  vieillard  dans  le  cas  de  rétention  d urine. 
Serait  ce  que,  par  l’effet  de  la  distension  de  la  vessie  et  de  1 élé- 
vation de  cet  organe  vers  la  région  hypogastrique,  l’urètre  s a- 

I longe  ?*Et  la  flaccidité  de  ce  canal,  d’autant  plus  grande  que 
nous  sommes  plus  avaticés  en  âge,  le  disposeraitrelle  chez  les 
vieillards  à un  alongement  plus  considéi’able  sous  ISnfluênce 
de  cette  cause  ? La  courbure  de  , l’urètre  sous  la  symphyse  des 
pubis  n’es't  pas  exactement  la  mêfne  chez  tous  les  individus  : s’il 
y avait  moyen  de  la  mesurer  pendant  la  vie,  et  de  savoir  au  juste- 
quelle  elle  est  chez  un  sujet  qui  doit  être  soumis  au  cathétérisme, 
on  pourrait  y accommoder  la  courbure  de  l’algalie.  Ceci'  serait , 
au  reste , plus  utile  pour  les  cas  dans  lesquels  le  canal  est  le  siège 
de  quelque  obstacle,  que  pour  ceux  dans  lesquels  il  est  libre.  En 
; ayant  egard  aux  premiers,  il  n’est  paS inutile  de  dire  qi^e  la  cour- 
bure sous  pubienne  de  l’urètre  augmente  un  peu  avec  l’âge  ; 
qu’ainsi  elle  est  plus  forte  chez  un  sujet  adulté  que  ohéz  un  en- 
fant, plus  aussi  chez  un  vieillard  que  chez  un  adulte,  sans  doute 
à cause  de  l’augmentation  progressive  de  la  symphyse  des  pubis 
en  hauteur.  11  n’est  pas  moins  important  de  savoir  que  parmi- 
les  sujets  de  même  âge,  parmi  les  adultes  , si  l’ori  veut,  il  en  est 
chez  lesquels  la  symphyse  des  pubis  se  prolonge  beaucoup  phis 
en  bas  que  cela  n’a  lieu  généralement;  elle  a plus  de  hauteûr; 
j on  pourrait  dire  de  ces  sujets  hoinmes  ce  que  les  accoucheurs 

I disent  de  quelques  femmes,  qu’elles  sont  barrées;  l’urètré  est 

Il  chez  eux  très-recourbé  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne*;  il 
|H  est  d’ailleurs  plus  immédiatement  en'contact  avec  le  bord  libre 
j:  du  ligament  triangulaire  ; et,  lorsqu’on  soumet  de. tels  individus 

V au  cathétérisme , 'c’est  une  chose  assez  ordinaire  que  le  bec  de 
J l’algalie  aille  heurter  contre  la  face  antérieure  de  la  symphyse;  il 
I faut  un  peu  d attention  pour  le  faire  glisser  au-dessous;  de 
I même  que  pour  faire  franchir  à l’instrument  le  col  de  la  vessie, 
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il  faut  l’incliner  entre  les  cuisses  du  malade  plus  qu’il  n’est 
besoin  de  le 'faire  communément. 

L’algalie  la  plus  convenable  étant  choisie,  on  l’enduit  de  cérat, 
d’huile , de  beurre , ou  de  tout  autre  corps  doux  et  oncluoux , 
après  l’avoir  échauffée  dans  la  main.  Cette  dernière  précaution 
est  utile  p.articulièrement  en  hiver,  non  pas  toutefois  pour  éviter 
le  spasme  de  l’urètre,  auquel  je  ne  crois  pas,  et  par  lequel  beau- 
coup (f  hommes  de  l’art  peu  exercés  au  cathétérisme  cherchent  à 
s’expliquer  et  à expliquer  aux  autres  l’impossibilité  où  ils  sont 
d’arriver  dans  la  vessie,  alors  que  l’urètre  est  parfaitement 
libre  , mais  pour  épargner  au  malade  une  impression  pénible  de 
froid  qui,  serait  inutilement  ajoutée  à la  sensation  déjà  si  dés- 
agréable causée  par  le  seul  trajet  d’une  sonde  quelconque  dans 
l’urètre,  tomme  l’instrument  ne  doit  rencontrer  aucun  obstacle , 
on  pourrait,  avec  une  égale  certitude  d’arriver  dans  la  vessie, 
l’introduire,  le  patient  étant  debout,  ou  assis  et  tant  soit  peu 
incliné  en  arrière,  ou  enfin  couché  sur  le  dos  ; cependant  c est 
çette  dernière  attitude  qu’on  ^i  fpit  prendre  ordinairement  ; elle 
est  plus  commode  pour  le  chirurgien  et-  pour  le  malade  lui- 
même,  auquel  d’ailleurs  on  fait  tenir  les  cuisses  écartées  l’une  de 
l’autre  et  légèrement  fléchies  sur  le*  bassin.  Le  chirurgien  se 
dispose  à. faire  agir  l’instrunfent  avec  la  main  di'oite,  et  pôur  cela 
âe  place  à la  gauche  du  malade  : il  se  placerait  indifféremment  à 
gauche  ou  à droite  s’il  avait  acquis  par  un  long  exercice  l’heu- 
reux privilège  de  se  servir  avec  Ta  même  dextérité  de  l’une  et  de 
l’autre  rnain.  • 

Placé  comme  je  l’ai  dit,  l’opérateur  a k main  droite  armée  de 
l’algalie , qu’il  tient  à quelque  distance  au-dessous  du  pavillon 
avec  les  extrémités  du  pouce  et  de  deux  ou  .trois  des  doigts  qui 
suivent.  Avec  la  main  gauche,  il  saisit  la  verge  sur  les  côtés,  la 
tient  flans  un  direction  vertipale,  /(baisse  le  prépuce  ,■  et  dé- 
couvre ainsi  le  gland , assez  seulement  pour  bien  voir  l’orifice 
de  l’urètre.  L’instant  est  venu  d’y  engager  l’instrument,  qu’il  faut 
placer  de  telle  sorte  que  li^ concavité  de  la  courbure  regarde  les. 
])ubis,  et  que  ,1a  portion  droite  soit  couchée  sur  l’abdomen  pa- 
rallèlement à la  ligne  médiane  du  corps.  Tout  en  faisant  chemi- 
ner l’algalie  dans  l’urètre , on  lui  conserve  la  même  position  par 
rapport  à l’abdomen,  jusqu’à  ce  que  le  bec  soit  parvenu  sous  la 
symphyse  des  pubis.  Telle  est  du  moins  la  meilleure  manière  de 
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faire  faire  à une  algaliè  la  première  partie  du  trajet  qu’elle  doit 
j>arcourir,  et  de  terminer  ce  qu’on  pourrait  appeler  /è  premier 
temps  du  cathétérisme.  Le  procédé  auquel  on  avait  donné  ancien-  ' 
i nement  le  nom  pompeux  de  tour  de  maître , et  qui  consistait  à se 
I placer  entre  les  cuisses  du  malade , et  à faire  pénétrer  l’instrument 
jusqu’au-dessous  de  la  symphyse  des  pubis  en  tenant  le  pavillon 
tourné  contre  soi,  et  copséquemment  la  concavité  de  la  courbure 
du  côté  du  scrotum,  pour  le  ramener  ensuite  brusquement  dans 
une  direction  à peu  près  perpendiculaire  à l’axe  du  corps,  ce 
procédé  est  presque  entièrement  tombé  en  désuétude  : pour  les 
chirurgiens  modernes* il  n’a  pas  les  avantages  qu’on  lui'  avait 
attribués;  on  ne  le  considère  plus  comme  un  moyen  de  triompher 
de  quelques-unes  des  difficultés  qui  peuvent  se  présenter  dans 
le,  cathétérisme  : on  se  permet  seulement  de  l’employer  quand 
une  attitude  particulière  qu’il  a fallu  donner  au  sujet  qui  doit  être 
sondé  semble  inviter  à le  faire  ; c’est  ainsi  qu’on  commence  quel- 
quefois de 'cette  manière  l’introduction  du  cathéter  dans  l’opé- 
ration de  la  taille,  et  cela  sans  le  moindre  avantage,  comme  sans 
aucun  inconvénient.  Une  fois  d’ailleurs  qu’en  pratiquant  le  tour 
de  maître  on  a ramené  la  concavité  de  l’instrument  du  côté  des 
pubis,  ce  qui  doit  être  fait  ensuite  pour  parvenir  dans  la  vessie, 
rentre  dans  le  procédé  ordinaire.  Nous  en  étions  resté  de  celui-ci 
au  moment  où  le  bec  de  l’algalie  doit  être  parvenu  vers. la  partie 
la  plus  basse  de  la  symphyse  des  pubis , ou  même  immédiatemeht 
au-dessous  de  cette  symphyse.  Jusqù’à  ce  moment  le  chirurgien 
a fait  glisser  la  sonde  dans  l’urètre,  presque  parallèlement  à la 
ligne  médiane  du  corps,  ou  par  uû  mouvement  horizontal;  du  . 
moins  à peine  a-t-il  élé -besoin  qu’il  en  change  la  direction  pre- 
mière : mais  alors  il  relève  le  pavillon , l’éloigne  du  ventre,  amène 
par  degrés  l’instrument  dans  une  direction  verticale,  puis  l’Jh- 
cline  entre  les  cuisses  du  malade,  jusqu’à' ce  que  sn  pq/tion 
droite  se.  trouve  sur  une  li'gne  horizontale,  ou  plutôt  jusqu’à  ce 
que  la'  sensatiôu  d’une  légère  résistance  vaincue  ( résistance  qu’on 
éprouve  presque  toujours  au  col  même  de  la  vessie),  et  que  la 
sortie  de  1 urine  indiquent  que  l’on  est  parvenu  dans  cet  organe  : 
de. telle  sorte,  comme  on  voit,  que  l’extrémité  de  la  spnde  qui  est 
j au  dehois  doit  ])arcoiirir  dans  l’espace  un  demi- cercle  pendant 
I que  le  bec  en  parcourt  intérieurement  un  plus  petit  dont  la  con- 

I cavité  regarde  celle  du  premier.  Toutefois,  on  arrive  dans  la  vessie 

un  peu  plus  tôt  ou  uu  jieu  plus  tard,  et  les  deux  courbes,  tracées 
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en  sejis  conUaiie  par  les  deux  extrémités  de  l’Instrument  sont 
plus  ou  moins  étendues,  selon  que  la  portion  de  l’urètre  qui  s’é- 
tend depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu’au  devant  de  la  symphyse 
des  pubis  est  plus  oxi  moins  recourbée;  elle  ne  l’est  pas  égale- 
ment, en  effet,  chez  les  divers  individus,  ni  dans  les  différens 
âges  de  la  vie;  selon  aussi  qu’on  avait  donné  à l’iri’struinent  de 
cathétérisme  une  courbure  légère  ou  un^  courbure  forte.  Ainsi  le 
mouvement  en  arc  de  cercle  qu’on  communique  à l’algalie  devra 
être  moins  étendu  chez  un  enfant  que  chez  un  adu^e  ; il  devra 
l’être  plus  encore  chez  un  vieillard  que  chez  un  sujet  adulte.  Il 
sera  moindre  si  l’on  s’est  servi  d’une  algiflie  très-recourbée , que 
si  l’on  a sondé  avec  une  algalie  à courbure  légère  : il  faudrait  qu  il 
lût  porté  très-loin  si  l’on  avait  la  fantaisie  de  sonder  un  homme 
avec  une  algalie  à laquelle  on  aurait  donné  seulement  la  courbqre 
d’une  algalie  de  femme.  Il  est  strictement  possible , en* effet,  bien 
que  la  disposition  naturelle  des  parties  semble  au  premier  coup 
d’œil  y mettre  obstacle , d’arriver  dans  la  vessie  chez  1 homme 
avec  un  'tel  instrumerit.  Quelques-uns  meme  en  ont  proposé 
l’usage. 

’A  peine  est-il  besoin  de  dire  qu’en  meme  temps  qu  on  amène 
.l’algalie  entre  les  cuisses  du  malade,  il  faut  lui  communiquer 
un  mouvement  d’impulsion  pour  pénétrer  dans  la  vessie  : au- 
trement, en  effet,  le  bec  de  la  sonde,  au  lieu  de  passer  sous  la 
symphyse  des  pubis,  viendrait  heurter  contre  cette  synaphyse. 
Mais  cette  impulsion  communiquée  à l’instrument  doit  être  lé- 
gère; il  faut  que  la  sonde  glisse  dans  l’urètre  autant  ou  plus 
même  par  son  propre  poids  que  par  le  mouvèraent  qu’on  lui 
communique c’est  parce  qu’ils^  la  tiennent  trop  fixement  entre 
leurs  doigts,  et  qu’ils  la  poussent  avec  trop  de  force , en  un 
mt)t,  parce  qu’ils  ne  l’abandonnent  point  assez  à elle  - même  en 
la  rapienant  de  dessus  le  ventre  entre  les  cuisses , que  tant  de 
chirurgiens  édiouent  en  pratiquant  Vopéralion  du  cathétérisme 
dans  les  cas  les  plus  simples,  et  trouvent  des  difficultés  là  où  il 
n’en  existe  pas.  Cela  tient  peut-être  aussi  à ce  quils  ont  trop 
présent  à l’esprit,  et  à ce  qu’ils  appliquent  d’une  manière  forcée, 
et  à tous  les  cas  indistincteraént,  le  conseil  donne  par  Ledran  , 
de  faire  cheminer  la  sonde  en  amenant  et  en  tirant  la  verge  sur 
elle,  plutôt  qu’en  la  poussant  elle -même  dans  l’urètre.  Je  ne 
connais  pas  en  chirurgie  un  précepte  plus  mal  raisonne  que 
celui-ci.  Sans  doute  chez  un  vieillard  il  y a quelque  avantage 
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à iilonger  un  peu  la  verge,  pour  mettre  dans  un  certain  degré 
il  de  tension,  pour  déplisser,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  les  piirois 
M molles  et  flasques  de  l’urètre:  sans  doute  encore,  il  est  utile  de 
i tirer  la  vei’ge  à soi,  lorsqü’on  sonde  dans  un  cas  de  coarctation 
i de  l’urètre,  pour  mieux  engager  la  sonde  dans  la. portion  ré- 
I trécie  de  ce  canal,  surtout' quand  l’obstacle  commence  en  deçà 
I du  bulbe  et  de  la  portion  membraneuse  : mais  , ces  cas  excep- 
M tés , le  tiraillement  de  la  vei’ge  est  bien  plus  désavantageux 
qu’util^e  dans  l’opération  du  cathétérisme,  et  l’est  d’autant  plus 
que  l’urètre  est  plus  libre:  en  alongeant  ce  canal,  on  le  rétrécit 
nécessairement  un  peu,  on  l’aplatit,  on  le  rapproche  du  bord 
de  la  symphyse  des  pubis',  contre  lequel  il  est  alors  plus  forte- 
ment appliqué  ; et  toutes  ces  circonstances , la  dernière  sur- 
tout, peuvent  faire  -que  la  sonde  le  parcoure  avec  moins  de 
facilité. 

'Telle  est  donc  la  manière  de  faire  parvenir  l’instrument  jus- 
que dans  la  vessie,  lorsqu’on  sonde  avec  une  algalie  ordinaire, 
et  dans  les  cas  où  l’urètre  est  libre.  A peine  est-il  besoin  de  dire 
que-  si  l’on  s’était  servi  d’une  de  ces  filgalies  à chacune  des- 
quelles est  ' ajouté  un  fort  stylet  terminé  par  un  bouton  oli- 
vaire,  qui  s’applique  intérieurement  sur  les  deux  ouvertures  de 
l’instrument*  qu’on  nomme  scs  yeux , et  qui  les  bouche  , il  fau- 
drait bien  dans  tous  les.  cas  retirer  ce  stylet  aussitôt  que  la 
sonde  serait  parvenue  dans  la  vessie.  Le  plus  ordinairement  on 
a à retirer  la  sonde  elle-même  peu  d’instans  après  qu’elle  a été 
introduite.  Rien  de  plus  simple  que  cette  manœuvre.  A mesure 
que  l’on  dégage  l’instrument  de  la  vessie  et  de  l’urètre,  on  lui 
imprime  en  sens  contraire  le  même  mouvement  d’arc  de  clercle 
par  lequel  on  l’avait  fait  pénétrer.  Dans  quelques  cas,  aû  con- 
traire, il  est  indiqué  de  laisser  l’algalie  en  place  pencTant  quel- 
ques heures  au  moins,  ou  même  ijendaht  un  temps  plus  long. 
Dès  lors  il  faut  l’assujétir  de  manière  à ce  qu’elle  ne  puisse  ni 
sortir  de  la  vessie,  ni  pénétrer  trop  profondément  dans  la 
cavité  de  cet  organe.  Comme  on  a bien  plus  souvent  à en  agir 
de  la  sorte  après  avoir  franchi , soit  avec  une  algalie  ordinaire , 
soit  avec  une  algalie  conique,  uh  obstacle  quelconque  au  passade 
de  l’urine,  nous  dirons  plus  bas  comment  on  doit  s’y  prendre 
pour  maintenir  une  sonde  d’argent  dails  l’urètre  jusqu’à  ce 
qu  il  soit  possible  de  la  remplacer  par  une  sonde  flexible.  A bien 
I prendre  même,  on  ne  devrait  jamais  faire  séjourner  une  al- 


/,44  CAT 

galie  dans  Turètre  à la  suite  d’un  cathélérisinc  facile.  C’est  alors,  ^ 
et  alors  seulement,  qu’un  malade  se  trouverait  bien  <ju’on  se  fût  j 
servi,  pour  le  sonder,  d’une  de  ces  algalies  à double  courbure,  j 
que  nous  nommons  sondes  en  S de  Petit,  mais  dont  il  ])arait 
que  l’usage  était  familier  aux  anciens,  puisqu’on  en  a trouvé 
dans  les  ruines  d’Herculanum  et  de  Fompéïa  : mais  on  ne  manie 
pas  une  algalie  en  .9 aussi  faeilement,  a beaucoup  près,  qu’une 
algalie  à tige  droite:  une  telle  sonde  est  vraiment  peu  propre  au 
cathétérisme,  lorsqu’il  y a des  obstacles  à surmonter  puis, 
dans  les  cas  où  l’on  pourrait  se  servir  d’une  sonde  en  S presque 
aussi  bien  que  d’une- sonde  à tige  droite,  il  est  rare  qu’on  soit 
obligé  délaisser  en  jdace  l’instrument  lui-même;  ce  n’est  qu au- 
tant qu’on  n’a  .point  au  moment  même  à sa  disposition  une 
sonde  de  goaime  élastique.  C’est  par  ces  différentes  raisons  que 
l’on  a presque  renoncé  à l’usage  de  la  sonde  en  S. 

Quand  il  existe  un  obstacle  réel  au  libre  passage  de  t in- 
strument. — Que  d’embarras  peuvent  exister  dans  les.  diffe- 
l’ens  points  du  trajet  qu’une  algalie  doit  parcourir  pour  arriver 
dans  la  vessie  ! Combiep  de  circonstances  peuvent  empecher  le 
libre  ]>assage  de  l’instrument,  et  rendi’e  le  cathétérisme  diffi- 
cile ! Ces  obstacles  se  présentent  quelquefois  au^prépuce;  dans 
d’autfes  cas,  au  col  de  la  vessie,  et  même  au  delà  de  cette  ouver- 
ture, dans  la  cavité  de  la  vessie;  mais  même  bien  plus  souvent 
ils  existent  dans  quelque  point  du  ti’ajet  de  1 urètre. 

Les  premiers  méritent  à peine  qu’on  s’en  occupe  : ce  sont  ceux 
dont  on  triomphe  avec  le  plus  de  facilité.  Que  1 ou-^rture  du 
prépuce  soit  très-étroite,  que  le  prépuce  lui-meme  soit  tuméfié, 
épaissi,  et  qu’il  se  prolonge  beaucoup  au  delà  du  gland,  on  est 
seulement  embarrassé  pour  voir *l’orifice  de  1 urètre,  et  pour 
y faire  pénétrer  le  bec  d’une  algalie  : on  fait  la  chose-  en  tâ- 
tonnant; mais  un^  fois  que  la  sonde  est  engagée  dans  1 urètre, 
l’état  du  prépuce  n’apporte  plus  d’empêchement  à son  trajet 
ultérieur.  C’est  surtout  chez  les  individus  qui  ont  quelque  af- 
fection ancienne  de  l’urètre , et  particulièi-emeot  des  fistules  uri- 
naires, qu’oii  trouve  le  prépuce  fort  alongé  et  dans  un  état 
d’induration;  souvent  il  est  utile  de  l’inciser  dans  toute  sa  lon- 
gueur, ou  même  il  faut  l’exciser  complètement. 

■Poiu-  faire  connaître  les  autres  sources  de  difficultés  rcelles 
dans  l’opération  du  cathétérisme,  il  faudrait  passer  en  revue 
toutes  les  causes  de  la  l’étentiou  d’urine,  toutes  celles  du  moins 
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quî  agissent  en  ineUant  ol>stacle  au  j^assage  de  çe.  liquide;  de 
niènie  que  , pour  exposer  convenablement  la  m.'miêre  de  vaincre 
ces'difficnltés , il  faudrait^  considérer  en  particulier  chacune  des 
circonstances  qui  les  font  naître  ' mais,  pour  ne  point  anticiper 
sur  d’autres  articles  de  cet  ouvrage  , nous  nous  bornerons  à quel- 
ques remarques  générales,  en  renvoyant  pour  les  détails  aux 
mots  RÉTENTION  d’tIRINE  , RÉTRÉCISSEMENT  DE  l’urÈTRE,  ABCÈS 
URINEDX,  etc.  * 

Alors  même  que  la  voie  n’est  pas  libre  pour  l’introduction 
d’un  instrument  dans  la  vessie , ce  n’est  pas  toujours  une  chose 
indispensable  d’employer  une  algalie  ou  sonde  creuse  métalli- 
que : d’une  part,  et  surtout  quand  on  à remédier  à une  simple 
dysurie  plutôt  qu’à  une  rétention  complète  d’urine,  on  peut 
essayer  de  franchir  lentement  l’obstacle  par  degrés  avec  des 
bougies  : d’une  autre  part,  et  dans  les  cas  même  où  il  est  urgent 
de  pénétrer  dans  la  vessie,  on  termine  quelquefois  le  cathété- 
risme avec_  une  sonde  élastique  aussi  bien  qu’avec  une  soude 
d’argent.  Ainsi  substituée  à la  sonde  d’argent  pour  un  cathété- 
risme dans  lequel  on  s’attend  à éprouver  des  difficultés,  une 
sonde  élastique  doit  être  garnie  d’un  stylet  ; et  ce  stylet  doit 
être  le  plus  gros  possible  proportionnément  au  calibre  de  la 
sonde, 

Faut-il  absolument  en  venir  à l’usage  d’une  algalie,  soit  parce 
qu’il  est  urgent  d’arriver  dans  la  vessie,  soit  seulement  parce  que 
l’obstacle  contre  lequel  ou  a à lutter  est  de  nature  à ne  pouvoir 
être  franchi,  ni  avec  une  bougie , ni  avec  une  sonde  élastique,  on 
ne  réussit  pa's  toujours  en  se  servant  de  ce  qu’on  nomme  une 
algalie  ordinaire,  c’est-à-dire  d’une  algalie  dont  le  bec  est 
mousse,  arrondi,  et  dont  le  corps  est  cylindrique,  bien  qu’on  l’ait 
choisie  d’un  petit  calibre  : il  n’y  a pas  même  nn  grand  avantage 
à employer  une  algalie  d’or  ou  de  platine,  quoique  des  sondes 
faites  avec  l’une  de  ces  matières  soient,  à calibre  égal,  un  peu 
])lus  fortes,  un  peu  moins  flexibles  que  les  sondes  d’argent  ; 
nombre  de  cas  se  présentent  dans  lesquels  on  ne  peut  arriver 
jusqu’à  la  vessie  qu’avec  le  secours  d’une  algalie  conique,  espèce- 
desonde  dont.le  bec  présente  une  pointe  mousse , et  qui  aug- 
mente insensiblement  de  grosseur  jusqu’au  pavillon.  C’est  sui~ 
tout  quand  l’obstacle  résulte  d’un  rétrécissement  de  l’urètre  que 
les  algalies  de  cette  sorte  sont  le  plus  utiles.  Je  ne  sais  pas  au 
juste  de  quelle  faveur  jouit  tet  instrument  auprès  des  autres  chi-' 
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riirgiens  : M.  Boyer  et  moi  en  fiiisons  un  grand  tisage  ; c'est 
M.  Royer  qui  l’a  introduit  dans  la  pratique  cliirurgicale  : c’est  de  : 
lui  que  j’ai  appris  l’art  de  l’employer,  et  je  crois  pouvoir  assurer  i 
qu’une  algalie  conique  étant  conduite  par  une  main  un  pèu  exer-  i 
cée,  il  y a moins  de  risques  à courir,  que  surtout  avec  cet  ins-  i 
trument  on  est  mpins  exposé  à faire  de  fausses  routes  qu’avec 
une  algalie  ordinaire.  Ajoutez  qu’il  n’y  a pas  d’obstacles  qu’on 
ne  puisse  franchir  en  se  Servant  d’une  algalie  conique.  En  se 
rendant  familier  l’usage  de  ce'-  instrument)  on  doit  trouver  bien 
peu  de  cas,  et  peut-être  n’en • trouvera-t-on  pas  où  l’on  doive 
recourir  à la  ponction  de  la  vessie  : après  douze  ans  d’exercice 
dans  un  grand  hôpital  ) o-ù  nous  voyons  en  si  grand  nombre  les 
affections  des  voies  urinaires,  je  suis  encore  à pratiquer  cette 
opération.  C’est,  à l’article  rétrécissement  de  e’urètre  qu’il 
sera  particulièrement  question  de  la  manière  de  pratiquer  le  ca- 
thétérisme avec  une  algalie  conique.  ^ 

Que  ce  soit  avec  cet  instrument  ou  avec  une  algalie  ordi- 
naire, ou  enfin  avec  une  sonde  élastique  garnie  de  son  stylet, 
qu’on  pratique  le  cathétérisme  dans  un  cas  difficile,  il  faut  faire 
agir  l’instrument  avec  une  force  proportionnée  à la  résistance 
qu’on  éprouve.  Tantôt  on  le  fait  mouvoir  en  suivant  la  direc- 
tion naturelle  de  l’urètre , parce  que  ce  canal  n’a  subi  aucune 
déviation  : d’autres  fois,  au  contraire,  il  faut  s’écarter  beaucoup 
à cet  égard  des  règles  qui  ont  été  données  précédemment  pour 
le  c<athétérisme  dans  les  cas  simples , il  faut  incliner  la  sonde 
plus  ou  moins  fortement  dans  tel  sens  ou  dans  tel  autre , parce 
que.  l’urètre,  comprimé  ou  distendu,  se  trtiuve  éloigné  de  la 
ligne  qu’il  parcourt  naturellement.  Dans  quelques  cas  aussi  une 
tumeur  s’oppose  à ce  qu’on  puisse  incliner  1 instrument  entre 
les  cuisses,  ou  du  moins  à ce  que  l’on  puisse  l’incliner  aisé- 
ment et  au  degré  qui  serait  le  plus  convenable  pour  par- 
venir dans  la  vessie  : c’est  surtout  lorsque  le  scrotum  et  le 
périnée  sont  dans  un  état  d’engorgement  et  d’induration  que 
l’on  éproiive  eet  embarras  : je  me  rappelle  un  cas  des  plus  re- 
marquables sous  ce  rapport,  dans  lequel  je  ne  pus  me  servir 
tl’une  algalie  conique  qu’en, donnant  à tout  1 instrument  la  forme 
d^un  demi-cercle;  encore  éprouvai-je  pour  terminer  l’opération 
des  difficultés  .inouïes.  Dans  tous  les  cas,  au  reste,  on  tire  un 
grand  secours  de  l’introduction  d’un  doigt  de  la  main  gauche 
dans  le  rectum  : c’est  du  doigt  indicateur  qu’on  se  sert  ordi- 


(Ij  naîreyient.  Avec  ce  doigt,  porté. de  plus  en  plus  profondément 
ï|  dans  le  rectum  à mesure  qiie^la  sonde  pénètre  plus  avant,  on 
lé  soutient , on  dirige  .en  quelque  sorte  le  bec  de  l’instrument  : 
’é  s’il  arrivait  que  la  sonde  quittât  la  ligne  qu’elle  doit  suivre , 
^ et  qu’elle  s’engageât  soit  immédiatement  aù  devant  du  rectum, 
soit  sur  l’un  des  côtés  de  l’urètrè  au  milieu  du  tissu  cellulaire 

idu  bassin,  on  en  serait  averti  presque  à l’instant  même;  on 
reconnaîtrait  qn’on  a fait,  ou  que  da  moins  on  a commencé  une 
fausse  route,  et  l’on  serait  à même,  après  avoir  retiré  tant  soit 
peu  l’instrument,  de . le  pousser  dans  une  meilleure  direction. 
Bien  entendu  que  je  suppose  le  cathétérisme  pratiqué  par  un 
chirurgien  habile  en  anatomie,  par  un  homme  qui  connaît  bien 
les  rap])orts  de  l’urètre  avec  la  symphyse  des  pubis,  qui  sait  que 
ce  canal,  s’il  n’est  pgs  dévié  accidentellement,  occupe  exactement 
la  ligne  médiane  du  corps , et  que  l’espèce  de  cloison  formée  par 
l’adossemeut  du  rectum  et-de  Turètre  èn  deçà  de  la'  prostate  est 
d’autant  plus  épaiss.e  que  le*sujet  que  l’on  sonde  a plus  d’embon- 
point. La  présence  du  doigt  dans  le  rectum  devient  inutile  dès 
1 instant^ que  le  bec  de  la  sonde  est  engagé  dans  la,  portion  de 
l’urètre  que  la  prostate  entoure;  on  ne  pourrait  plus  diriger 
avec  le  doigt  cette  partie  de  l’instrument;  elle  s’en  trouve  Sé- 
parée i>ar  une  couche  trop  épaisse  de  parties  ; en  fût-il  autre- 
rnent,  on  prendrait  un  soin  à peu  prés  superflu;  une  fois  enga- 
gée dans  la  prostate,  là  sonde  ne  peut  guère  quitter  la  voie  qui 
conduit  dans  la  vessie. 

Je  parlais,  il  n’y  a qu’un  moment,  de  fausses  routes  : ep  faire 
une  en  pratiquant  le  cathétërism.e,  c’est  percer  les  parois  de 
1 uretie  avec  le  bec  de  la  sonde,  c’est  faire  sortir  l’instrument  de 
la- voie  qu’il  doit  suivre.^  Comme  les>  parois  de  l’urètre  Ont  peu 
d épaisseur  dans  sa  portion  membraneuse,  et  que  les  rétrécisse- 
mens  ont  bien  plus  souvent  leur  siège  dans  cette  partie  du  canal 
que  dans  tonte  autre , c’est  là  aussi  qu’on  est  le  plus  exposé  à 
faire  une  fausse  route.  Ce  malheur  arrive  souvent,  même  aux 
chirurgiens  le*s  plus  habiles  et  les  plus  exercés  dans  le  cathété- 
risme; et  je  ne  croirais  pas  celui  qui  prétendrait  ne  l’avoir  jamais 
éprouvé.  Toutefois  on  exagère  communément  les  dangers  d’une 
fausse  route  ; du  moins  ne  doit -on  pas  s’attendre  aux  mêmes 
conséquences  dans  tous  les  cas.  Ce  n’est  vraiment  rien  ou*  presque 
! rien  t|n’une  fausse  route  soit  commencée,  quand  la  sonde  est  en- 
! suite  ramenée  dans  la  voie  naturelle,  et  qu’on  parvient  à l’in- 
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li’ocluire  dans  la  vessie.  l..’événeinenl  ii’cst  pas  beaucoup  plus 
fâcheux  alors  même  qu’on  ne  tenyine  pas  incontinent  le  cathe- 
térisme ^ pourvu  que  la  sonde  ne  soit  pas  laissée  dans  la  fausse 
route.  Un  cas  déjà  plus  grave , c’est  lorsque  la  sonde  ayant  par- 
couru un  assez  grand  trajet  liors  de  1 urètre,  sans  qiion  soit  ar- 
rivé dans  la  vessie,  cette  sonde  est  ensuite  laissée  en  place  : alors 
elle  devient  un  corps  étranger  pour  les  parties  au  milieu  des- 
quelles elle  a été  enfoncée;  «t  ces  parties  sont  bientôt  pénétrées 
par  l’urine,  dont , en  effet , une  portion  seulement  peut  s’écoiüer 
au  dehors  entre  la  sonde  et  les  parois  de  l’urètre  : on  peut  s’at- 
tendre alors  à tous  les  effets  fâcheux  d’une  infiltration  d’urine. 
Au  danger  de  tette  infiltration  d’urine  se  joint  celui  d’une  plaie 
faite  à la  vessie  dans  le  cas  d’une  fausse  route  complète  , je  veux 
dire,  lorsque  l’urètre  ayant  été  percé  en  deçy  de  la  prostate,  on 
est  arrivé  dans  la  vessie  en  faisant  à cet  organe  une  ouverture 
accidentelle  ; et  le  cas  est  d’autant  plus  grave  que  l’instrument 
a parcouru  un  plus  grand  trajet  au  milieu,  du  tissu  cellulaire 
qui  environne  la  prostate  : quand  c’est  dans  l épaisseur  même 
de  ce  corps  glanduleux  qu’a  été  pratiquée  la  fausse  route,  le  dan- 
ger est  beaucoup  moindre.  On  a vu , et  j’ai  vu  moi-même  des 
sujets  ehez  lesquels  le  cours  de  l’urine  s’était  établi  très-bien  par 
cette  voie  contre  nature. 

3°  Avec  les  sondes  flexibles , autrement  appelées  sondes  elas- 
îicpies.  — Nous  joindrons  quelques.remarques  sur  ce  qui  a rap- 
port au  séjour  de  ces  sondes  dans  l’urètre.  On  n’mtroduit  guère, 
en  effet,  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  l’urètre  et  jus- 
que dans  la  vessie,  que  pouf  l’y  laisser  plus  ou  moins  long- 
temps : c’est  accidentellement  qu’on  s’en  sert  pour  un  cathé- 
térisme -dont  le- but  est  rempli  presqug  aussitôt  qu’une  sonde 
' a été  introduite  dans  la  vessie.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  auxquels  se  rapjiorte  l’usage  des  sondes  flexibles , ce  n est 
point  assez  d’en  avoir  mis  une  première;  il  faut  plus  tard  la  rem- 
placer, et  en  mettre  successivement  plusieurs  autres  à des  in- 
icrvalles  de.  huit  ou  dix  jours,  quinze  jours  ou  vingt  jours  au 
plus.  Deux  motifs  y obligent  : d’une  part , il  faut  remplir  1 indi- 
cation qui  existe  d’augmenter  par  degrés-  le  volume  de  ces  son- 
des, quand  elles  sont  destinées  à agir  comme  corps  dilatans,  en 
même  temps  quelles  livrent  passage  à l’urine  ; en  second  lieu,  ü 
faut  aller  au  devant  des  altérations  qu’éprouverait  une  ■leme 
sonde  de  gomme  élastique  laissée  trop  long-temps  en  place,  hue 
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tdle  sonde  mise  à demeiu'e  dans  l’urètre,  et  dont  une  des  extré- 
mités plonge  dans  la  vessie,  ne  conserve  pas  long-temps  son  in- 
tégrité première:  naguère  lisse  et  polie,  elle  devient  rugueuse, 
inégale;  elle  s’éraille  à sa  surface;  elle  se  dessèche  et  devient  cas- 
sante; des  mucosités  s’y  amassent  à l’intérieur,  l’engouent,  et 
bientôt  ne  permettent  plus  à l’urine  de  couler  que  goutte  à goutte  : 
sur  la  portion  qui  fait  saillie  dans  la  vessie,  principalement  au- 
tour des  yeux,  se  fait  un  dépôt  des  matières  salines,  ou  autres,  qui 
entrent  dans  la  composition  de  l’urine;  des  incrustations  se  for- 
ment, comme  on  dit;  elles  pourraient  devenir  assez  fortes  pour 
qu  on  ne  put  retirer  la  sonde  qu’avec  beaucoup  de  peine  : qui  sait 
SI  quelque  fragment  de  ces  incrustations , détaché  de  la  sonde  et 
tombé  dails  la  vessie,  ne  pourrait  pas  devenir  le  noyau  d’un  cal- 
cul ? Ce  qu’il  y a de  bien  certain,  au  moins,  c’est  que  des  pierres 
ont  eu  pour  noyau  un  bout  de  sonde  de  gomme  élastique  qui  s’é- 
tait séparé  d’une  sonde  entière  imprudemment  abandonnée  dans 
l’urètre.  Toutefois  la  qualité  de  la  sonde  elle-même,  la  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  mucosités  que  fournissent  actuel- 
lement l’urètre  et  la  vessie,  la  proportion  variable  des  matériaux 
constituans  de  l’urine,  et  la  tendance  plus  ou  moins  grande  de 
quelques-uns  de  ces  matériaux  à se  déposer  à la  surface  d’un  corps 
étranger,  apportent,  dans  le  temps  qu’une  sonde  placée  à demeure 
dans  I urètre  met  à s altérer,  des  variétés  infinies , non-seulement 
chez  les  différens  sujets,  mais  encore  chez  le  même  à différentes 
époques  : et  pour  ne  parler  que  des  incrustations,  vous  en  trouvez 
quelquefois  d’assez  fortes  sur  iine  sonde  que  vous  retirez  après 
cinq  ou  six  jours  seulement,  tandis  que  dans  d’autres  circonstaLés 
il.  n’en  existe  pas  encore  sur  une  sonde  qu’on  a laissée  quinze  ou 
vingt  jours  dans  l’urètre. 

Nous  avons  peu  de  cliose  à dire  sur  l’introduction  même  d’une 
sonde  de  gomme  élastique:  cette  introduction  'est  soumise  à 
beaucoup  d’égards  aux  mêmes  règles  que  le  cathétérisme  avec 
une  algahe  métallique.  Que  la  voie  soit  libre,  ou  qu’il  y ait 
quelque  obstacle  à vaincre,  on  dirige  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique garnie  d’un  stylet  qui  la  rend  momentanément  solide 
comme  on  conduit  une  sonde  d’argent.  Avec  une  sonde  élastioue’ 
comme  avec  une  sonde  d’argent,  le  cathétérisme  peut  présenter 
des  difficultés:  mais  c’est  bien  plus  souvent  une  opération  très- 
simple;  et  Ion  peut  dire  qu’il  est  généralement  facile  quand  on 
se  sert^du  premier  de  ces  deux  instrumens,  puisque  dans  les  cas 
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où  l’on  pourrait  éprouver  de  grandes  difficultés,  il  est  ordiuaiie 
qu’on  prépare  la  vole  aux  sondes  élastiques  par  un  premier  ca- 
thétérisme avec  une  algalie  métallique,  et  que  même  ce  dernier 
instrument  soit  laissé  en  place  pendant  un  ou  deux  jours.  Il  est 
cependant  quelques  particularités  relatives  au  cathétérisme  avec 
les  sondes  élastiques  ; soit  qu’il  s’agisse  de  changer  une  de  ces 
sondes,  soit  qu’on  ait  a en  placer  une  pour  la  imcmière  fois,  pu 
choisit  le  moment  où  la  vessie  contient  une  certaine  quantité  d u- 
rlne,  afin  de  pouvoir  y enfoncer  l’inslrumcnt  sans  craindre  de 
blesser  les  parois  de  cet  organe.  On  a dù  préparer  les  objets  qui 
seront  nécessaires  pour  l’assujétir  dans  l’urètre.  Après  l’avoir 
choisie  d’un  calibre  convenable,  on  s’assure  que  la  sonde  est  bien 
flexible  ; quelques-unes , en  effet,  sans  avoir  servi,  sont  sèches  et 
cassantes;  on  doit  bien  se  garder  d’en  faire  usage.  On  donne  au 
siylet  la  courbure  qu’on  donnerait  à une  algalie.  Apres  avoir  en 
duit  l’instrument  d’un  corps  gras,  on  le  fait  pénétrer  dans  la 
vessie  avec  les  mêmes  précautions  qu’on  prend  et  par  le  procédé 
«u'on  suit  pour  l’introduction  d’une  algalie  : on  retire  ensuite  le 
s'tvlet  avec  une  main , tandis  qu’avec  l’autre  on  tient  la  sonde  elle- 
même  Immobile,  si  même  on  ne  la  pousse  pas  un  peu  vers  1 in- 
térieur de  la  vessie,  pour  l’y  faire  pénétrer  un  peu  plus  qu  on 
ne  l’avait  fait  au  premier  instant.  Il  ne  reste  plus  qu’a  fermer  o- 
rifice  extérieur  de  la  sonde  avec  un  petit  côùe  d’ivoire  ou  de  bois. 
Ouelques  malades  paraissent  souffrm  beaucoup  pendant  qu  on 
retire  le  stylet , et  redoutent  ce  moment  plus  que  l’introduction 
de  la  sonde  : il  faut  chez  eux  procéder  lentement  a cette  partie 


de  l’ opération.  „ 

Pour  fixer  la  sonde,  et  l’assujétir  dans  l’uretre  de  maniéré  çc 

quUe  ne  sorte  pas  de  la  vessie,  dont  elle  ne  doit  dépasser  le 
col  intérieurement  que  d’un  pouce  ou  au  plus  un  pouce  et  demi, 
on  a deux  liens  de  coton,  composés  chacun  de  plusieurs  brin  ^ 
et  plus  ou  moins  longs  suivant  la  manière  dont  on  veut  en  dis- 
oos^er  définitivement;  ces  deux  liens  sont  noues  sur  la  sonde  m- 
médiatement  au  devant  de  l’orifice  de  l’urètre,  a 1 opposite  l un 
de  l’autre  et  par  le  milieu,  de  telle  sorte  que  les  deux  moi  c 
àe  chacun  d’eux  forment  deux  chefs  ou  deux  liens  séparés. 

P n.a„ié.es  ces  liens,  e,  de  les  f.re  serv,e 

Ltquon  se  propose  : en.ro  ees  ma.ueres.  on  ne  snuia..  ne  un 
choix  exelusif;  cher  qnekines  sujets  .1  faut  en  «“y" 
avant  de  trouver  celle  qui  leur  cotment  .meux,  eu  egard 
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l'ojüe  de  circonstances  dont  l’indication  serait  fastidieuse.  L’une 
de  ces  manières  de  fixer  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  l’u- 
rètre, généralement  moins  incommode  que  les  autres,  convient 
aussi  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas;  la  voici  : c’est  celle  que 
j’emploie  préférablement.  On  entoure  la  verge  plusieurs  fois  avec 
une  bandelette  de  linge  de  la  largeur  He  deux  travers  de  doigt  : 
chaque  chef  des  deux  liens  de  coton  qui  sont  noués  sur  la  sonde 
doit  avoir  au  moins  une  demi- aune  de  long  : on  étend  deux  de 
ces  chefs  sur  l’un  des  cotés  de  la  verge  par-dessus  le  prépuce, 
qui  recouvre  le  gland;  on  les  croise  ensuite  pour  les  contourner 
en  sens  contrtiire,  sur  le  linge  qui  enveloppe  la  verge,  autant  de 
fois  que  leur  longueurle  permet;  puis  on  les  arrête  par  un  nœud 
simple  et  une  double  boucle  : on  en  fait  de  même  avec  les  deux 
chefs  de  l’autre  lien , en  les  plaçant  d’abord  sur  le  côté  opposé  de 
la  verge.  En  se  servant  de  liens  très -longs,  comme  je  le  con- 
seille, en  faisant  avec  eux  beaucoup  de  tours  sur  la  verge,  en 
disposant  ces  tours  ou  les  petit  anneaux  qu’ils  représentent  de 
manière  à ce  que  la  verge  en  soit  couverte,  plutôt  que  de  les  en- 
tasser les  uns  sur  les  autres,  on  peut  n’exercer  sur  cet  organe 
qu’une  constriction  légère;  et  cependant  la  sonde  ne  se  déran- 
gera point;  1 ofi  éehappera  à quelques  inconvéniens  que  pourrait 
avoir  cette  manière  d’assujétir  une  sonde  de  gomme  élastique,  et 
qu’on  lui  a reprochés,  tels  que  d’empêcher  l’écoulement  de’ la 
petite  portion  d’urine  qui,' chez  le  plus  grand  nombre  des  per- 
sonnes soumises  à l’usage  continuel  d’une  sonde,  passe  entre  cetle 
sonde  etl  urètre;  ou  bien  encore  de  rendre  l’érection,  déjà  si  in- 
commôde  durant  le  séjour  d’une  sonde  dans  l’urètre,  plus  pénible 
encore  à cause  de  la  compression  exercée  sur  la  Verge.  Veut-on 
d’autrps  procédés?  On  peut  donner  aux  liens,  pour  point  d’ap- 
pm,  un  suspensoir  près  de  l’ouverture  .duquel  auront  été  prati- 
qués , sur  les  côtés , deux  œillets , ou  bien  auquel  auront  été  atta- 
Wiées  deux  petites  anses  de  ruban.  On  peut  aussi  nouer  ensemble, 
sur  les  côtés  de  la  verge,  à la  Hauteur  du  scrotum,  les  deux  chefs^ 
de  chaque  lien,  puis  faire  passer  l’un  de  ces  chefs  sous  la  fesse, 
l’autre  dans  le  pli  de  l’aine,  pour  les  réunir  à la  hanche  et  les 
fixer  à une  ceinture  quelconque.  Vous  pouvez  encore  attacher  les 
quatre  bouts  de  coton  sur  quatre  points  opposés  d’un  large  an- 
neau flexible  ou  inflexible,  dans  lequel  la  verge  aura  été  passée 
et  qui  sera  lui-même  tenu  en  place  au  moyen  d’autres  liens  aft.i- 
clu's  à des  sous-cuisses  ou  à une  ceinture. 
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Quelques  soins  différens  sont  indiqués  pendant  le  séjour  plus 
ou  moins  prolongé  d’une  sonde  élastique  dans  1 urètre,  selon 
que  ce  moyen  a été  rais  en  usage  pour  tel  cas  ou  pour  tel  autre. 
Nous  ne  devons  point  en  parler  dans  cet  article  : leur  exposition 
appartient  à Thlstolre  particulière  des  rélrécissemens  de  l’urètre, 
des  fistules  urinaires,  des'diverses  sortes  de  rétention  d’urine, 
en  un  mot?  des  diverses  maladies  qui  réclament  l’emploi  de 
sondes  flexibles  laissées  à demeure  dans  l’urètre.  Mais  en  géné- 
ral toute  personne  qu’une  affection  quelconque  des  voies  uri- 
naires oblige  à porter  une  sonde  élastique,  doit  garder  le  repos, 
vivre  d’alimens  doux,  prendre  abondamment  des  boissons  tem- 
pérantes, éloigner  d’elle  tout  ce  qui  pourrait  exciter  les  désirs 
vénériens.  Il  faut  qu’elle  veille  à ce  que  la  sonde  né  pénètre  pas 
trop*avant  dans  la  vessie,  et  n’én  sorte  pas  non  plus  spontané- 
ment. 11  serait  bon  que  la  verge  fût  tenue  continuellement  ap- 
pliquée sur  le  ventre.  Avec  cette  précaution  , on  verrait  moins 
souvent  l’inflammation  ulcéfative , et  l’ulcération  tantôt  fort  pe- 
tite, tantôt  assez  étendue,  et  comme  gangréneuse,  des  parois  de 
l’urètre,  immédiatement  au  devant  du  scrotum.  Cet  accident  est 
surtout  à craindre  quand  il  a fallu  sonder  la  première  fois  un 
malade  avec  une  algalie , et  laisser  cet  instrument  dans  l’urètre 
pendant  tin  jour  ou  deux;  ou  bien  quand  on  n’augmente  pas 
d’une  manière  assez  graduée  la  grosseur  des  sondes,  et  quand 
la  verge  est  laissée  eontinuellement  pendante  au  devant  du  scro- 
tum. De  cette  ulcération  résulte  un  abcès,  et  de  l’ouverture  de 
cet  abcès  une  fistule  dont  l’oblitération  se  fait  presque  toujours 
assez  long-temps  attendre,  et  d’autant  plus  que  la  perte  de  sub- 
stance éprouvée  par  l’urètre  a été  plus  considérable  : la  verge 
reste  comme  bridée  en  dessous,  et  ne  se  relève  qu’incomplete- 
ment  dans  l’érection;  mais  enfin  les  malades  guérissent,  soit  apres 
'qu’on  leur  a fait  cesser  l’usage  des  sondes,  soif  pendant  qu’ils  y 
sont  encore  soumis,  et  cela  dans  les  cas  mêmes  les  plus  désavan- 
tageux et  les  plus  graves  : j’ai  vu  gtiérir,  beaucoup  plus  prompte- 
ment même  que  je  ne  l’avais  espéré,  une  personne  chez  laquelle , 
en  faisant  l’ouverture  de  l’abcès,  j’avais  trouvé  la  sonde  a decou 
vert  dans  plus  d’un  pouce  d’étendue  : c’était  un  homme  jeune  en- 
core, que  j’ai  revu  maintes  fois  depuis  sa  guérison,  et  auquel 
l’accident  qu’il  avait  éprouvé  n’avait  rien  fait  perdre,  quant  a 

l’activité  des  organes  génitaux.  ' 

Alors  même  qu’aucun  accident  réel  ne  se  manifeste,  ce 
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n*est  jamais  sans  qu’il  en  résulte  quelques  incommodités,  qu’une 
sonde  élastique  est  placée  à demeure  dans  l’urètre.  Cette  sonde 
est  un  corps  étranger  qui  Irrite  les  parties  avec  lesquelles  il 
est  en  contact;  presque  toujours  l’urètre  devient  le  siège  d’un 
écoulement  abondant  de  mucosités  purifôrines  : presque  tous  les 
malades  éprouvent  dans  le  canal  e^dans  la  vessie  une  gêne,  une 
sensation  pénible,  qui  s’affaiblit  néanmoins  avec  le  temps.  Quel- 
ques-uns, les  hommes  jeunes  surtout,  sont  éveillés  et  fatigués  lu 
nuit  par  des  étections  qui  deviennent  aussi  moins  fréquentes  et 
plus  supportables  à mesure  que  Furèti’e  s’habitue  à la  présence  du 
corps  étranger,  mais  auxquelles  on'  est  fort  souvei^tlobligé  d’op- 
poser l’usage  des  remèdes  qui  agissent  d’une  manière- sédative  sur 
V les  organes  génitaux  ^ ce  qui  réussit  le  mieux,  ce  sont  des  pilules 

5 faites  avec  le  camphre  et  le  nitre,  auxquelles  on  ajoute  un  peu 

î d’opium  et  d’acétate  de  plomb. 

a Les  accidens  réels,  autres  que  la  perforatioil  de  l’urètre,  dont 
I j’ai  parlé  plus  haut,  qui  peuvent  survenir  pendant  le  séjour  des 
sondes  élastiques  dans  ce  canal , sont  : l’inflammation  des  tes- 

ticules, qui  tantôt  affecte  un  seul  de  ces  organes,  ou  bien  passe 
de  1 un  a 1 autre,  et  tantôt  les  affecte  tous  deux  en  même  temps, 
soit  une  seule  fois,  soit  à plusieurs  reprises,  et  qu’on  combat 
par  la  saignée  locale  et  l’application  de  topiques  émolliens; 
2°  une  vive  irritation  de  la  vessie  avec  sécrétion  abondante  de 
1 mucosités,  laquelle  oblige  quelquefois  a discontinuer  l’usage  de 
^ la  sonde;  laquelle  aussi  peut  amener  une  véritable  inflamma- 
tion, susceptible  de  se  communiquer  aux  autres  viscères  de 
' l’abdomen;  3°  une  hématurie  vésicale,  accident  que  j’ai  déjà 
observé  trois  ou  quatre  fois  dans., la  circonstance  dont  il  s’agit; 

I 4“  la  perforation  des  parois  de  la  vessie  dans  le  point  où  elles 
sont  pressées  continuellement  par  l’extrémité  de  la  sonde;  acci- 
dent dont  la  mort  est  l’effet  inévitable,  qui  parait  arriver  plus 
t fréquemment  chez  les  vieillards  que  chez  les  hommes  dans  la 
I force  de  l’âge,  et  qui  n’a  peut-être  jamais  lieu  que  parce  que  la 

j sonde  a été  tenue  trop  enfoncée  dans  la  vessie;  5°  qu’une  même 

sonde  soit  laissée  en  place  trop  long- temps , nous  l’avons  dit,-  des 
, incrustations  se  forment  sur  toute  la  portion  qui  proémine  dans 

la  vessie;  elle  se  dessèche  dans  le  reste  de  son  étendue  :1a 
moindre  chose  qui  puisse  arriver,  c’est  qu’on  éprouve  de  la  diffi- 
culté pour  en  faire  l’extraction.  Mais  cette  sonde  peut  se  briser  : 

heureux  encore  quand  elle  se  brise  assez  en  deçà  du  col  de  la  vessie- 

» 


I 
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pour  qu’on  puisse  la  saisir,  soit  avec  luie  pince  à gaine  portée 
dans  l’urètre,  soit  à la  faveur  d’une  incision  faite  au  périnée,  et 
sans  qu’il  soit  besoin  d’en  pratiquer  une  au  col  de  la  vessie!  La 
sonde  s’est-elle  brisée  très-près  de  cette  ouverture,  le  fragment 
que  les  incrustations  ont  déjà  converti  en  une  sorte  de  petit  calcul 
tombe  dans  la  vessie,  et  ne  çeut  plus  en  être  retiré  que  par  la 
taille  ordinaire. 

4“  Avec  les  bougies.  — Après  ce  qui  a été  dit  dans  un  précédent 
article  de  cet  ouvrage  {voyez  bouüie),  et  ce  qui  sera  dit  aux 
articles  eétb.éciSSement  d’urètre  < fistules  urinaires,  nous 
croyons  poujjj^ir  nous  dispenser  de  toute  observation  sur  le  callié- 
térisme  avec'les  bougies. 

B.  Chez  la  femme. — Le  cathétérisme  diffère  chez  la  femme 
de  ce  qu’il  est  chez  l’homme  par  le  nombre  «peu  considérable 
des  instrumens  qui  y sont  affectes,  par  la  forme  quil  convient 
de  leur  donner,  par  la  maniéré  dont  on  les  conduit  dans  lurètie 
pour  les  faire  parvenir  dans  la  vessie,  et  par  la  manière  aussi 
de  les  assujétir  quand  il  faut  que  l’un  d’eux  séjourne  dans  ces 
parties. 

1*^  Jamais , ou  presque  jamais  , on  ne  se  sert  de  bougies  pour  la 
femme  ; jamais  non  plus  de  l’algalie  conique  : une  sonde  cannelée 
ordinaire  remplace  le  cathéter,  et  les  sondes  élastiques  sont  intro- 
duites le  plus  ordinairement  sans  stylet.  Le  plus  souvent,  on  se- 
sert  de  l’instrument  qu’on  nomme  sonde  de  femme , dont  les 
dimensions  varient  peu , et  qui  fait  communément  partie  des 
instrumens  portatifs  qu’un  chirurgien  a toujours  à sa  disposition. 
Voyez  SONDE. 

2".  On  sonderait  mal  une  femme  qui  serait  debout;  il  faut  au 
moins  qu’elle  soit  assise  et  qu’elle  ait  le  corps  penché  en  arrière  . 
mieux  vaut  encore  qu’elle  soit  couchée  sur  le  dos.  Comme  il  s’agit 
de  faire  parcourir  à l’algalie  ou  à une  sonde  de  gomme  élastique 
un  canal  presque  droit,  et  qu’on  ne  doit  presque  jamais  rencontrer 
de  grands  obstacles  pour  arrivei’  dan«s  la  vessie,  il  est  indiffé- 
rent qu’on  soit  placé  à droite,  à gauche,  ou  entre  les  cuisses  de 
la  uialade  : on  peut  également  se  servir  de  l’une  ou  de  l auti-e 
main.  Je  suppose  qu’on  se  soit  mis  à droite  de  hi  femme , c est 
avec  la  main  droite  qu’il  faut  conduire  l’algahe  ou  la  sonde 
de  gomme  élastique,  dont  le  bec  a été  préalablement  trempe 
dans  l’huile,  ou  enduit  de  quelque  corps  gras.  Le  bras  dont  a 
main  est  armée  de  l’instrument  est  placé  sur  la  cuisse  droUe  de 
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li)  femme,  ou  bien  on  la  passe  par  dessous  : avec  la  main  gauche 
on  entr’ouvre  la  vulve , et  Ton  écarte  les  petites  lèvres , pour 
découvrir  le  méat  urinaire,  dont  la  position  n’est  pas  exactement 
la  même  chez  toutes  les  femmes.  Tantôt^  en  effet , on  le  voit  à peu 
de  distance  au-dessous  du  clitoris  et  de  la  commissure  des  nym- 
]>hes  : tantôt , au  conti’aire , il  faut  le  chercher  plus  bas,  à l’entrée 
même  du  vagin.  On  y engage  l’Instrument,  dont  la  courbure  lé- 
gère doit  être  en  dessus,  et  qu’on  soulève  ensuite  pour  l’amener 
dans  une  direction  horizontale,  et  le  faire  pénétrer  dans  la  vessie. 
Au  besoin,  on  pourrait  diriger  la  marche  de  l’instrument  avec 
un  doigt  introduit  dans  le  vagin.  Maîtrisées  par  le  sentiment  de 
la  pudeur,  quelques  femmes  voudraient  qu’on  pût  les  sonder  sans 
les  mettre  à découvert  : rien  n’empêche  d’essayer  à le  faire.  Pour 
cela  , on  conduit  l’algalie  Sous  le  bord  radial  du  pouce  de  la  main 
gauche  , après  avoir  placé  ce  doigt  en  travers'  au-dessous  du  cli- 
toris : un  hasard  heureux  peut  faire  que  l’instrumeut  rencontre 
le  méat  urinaire,  et  s’y  engage. 

3°  Faut-il  enfin  maintenir  une  sonde  à demeure  dans  l’urètre 
chez  les  femmes  : des  liens  de  coton  ou  de  ruban  attachés  à la 
sonde  elle -même  sont  arrêtés,  soit  à une  ceinture  placée  sur  le 
bassin,  et  vers  laquelle  on  les  porte  obliquement,  tîmt  en  devant 
qif’en  arrière,  soit,  et  mieux  encore,  à deux  sous-cuisses  qui, 
fixés  à cette  ceinture  par  leurs  extrémités , passent  sur  les  côtés 
de  la  vulve.  On  garantit  cette  dernière  partie*de  la  pression  des 
liens,  en  appliquant  sur  les  grandes  lèvres  de  petites  compresses 
de  linge  fin.  (roux.)  ' 

CATHOLICON  ou  CATHOLicuM , ccttlioUcum.  Voyez  éuec- 

TÜAIRE  CATHOLICUM. 

CATOCATHARTIQUE,  adj.,  catocatharticus , de  xar®,  par 
bas,  et  Kctêalptu,  je  purge;  médicament  qui  purge  par  les  selles. 
(Inusité.) 

CATOPTRIOUE,  s.  f. , partie  de  la  physique  qui  traite  de  la 
lumière  réfléchie.  La  lumière  qui  arrivé  sur  la  surface  d’un  corps 
poli,  opaque,  ne  traverse  point  le  'corps;  elle  -n’est  pas  absorbée 
par  lui,  elle  est  réfléchie,  renvoyée.  Cette  réflexion  se  fait  par 
une  loi  fixe.  Le  rayon  lumineux  est  toujours  réfléchi  dans  un 
angle  égal  celui  d’incidence.  S’il  tombe  sur  une  surface  plane 
dans  un  angle  de  45®,  il  est  réfléchi  dans  un  angle  de  45°.  LaV 
branche  de  l’optique  qui  traite  de  celle  propriété  de  la  lumière  a 
réçu  le  nom  de  catoplriquc.  Voyez  lumière.  * (rostan.) 
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CATOQUE,  catüche , catochus , ku.tox,^',  expression  dont  le 
sens  est  vaguement  déterminé,  et  qui  a servi  à désigner  diffcrens 
symptômes  cérébraux.  On  la  trouve  dans  les  auteurs  à peu  près 
synonyme  tantôt  de  cornfl  vi^il,  tantôt  de  tétanos , plus  souvent 
éi  extase  ou  de  catalepsie.  L’extase  catoque  de  Sauvages  est  une 
espèce  de  catalepsie.  (Inusité.)  (oeorget.) 

CAUCHEMAR,  s.  m.,  incubas , oppressio  nocturna , iqnuXrr.i, 
eVt^oA»),  7r)ityci,xluv',  épilepsie  ou  asthme  nocturne  de  Galien  et  de 
quelques  auteurs.  On  donne  ce  nom  ^ un  phénomène  caracté- 
risé par  la  perception,  pendant  le  sommeil,  d’une  affection 
morale  pénible,  par  exeinple , delà  frayeur  qui  résulterait  de 
l’imminence  d'un  danger  quelconque,  avec  l’idée  de  l’impossibi- 
lité de  mouvoir  le  système  musculaire,  de  parler,  de  fuir,  de 
respirer.  Cet  état  finit  presque  toujours  par  un  réveil  en  sur- 
saut., qui  laisse  dans  l’esprit  une  partie  de  l’agitation  passée. 
L’on  est  encore  tout  effrayé,  l’on  cherche  s U existe  quelque 
réalité  dans  ce  qui  vient  de  se  tracer  dans  l’imagination , et  or- 
dinairement l’on  est  assez  promptement  desabusé  et  rassuré.  Le 
système  musculaire,  dans  ses  actions  relatives  à la  parole,  à la 
voix,  à la  respiration,  aux  mouvemens  des  membres,  ne  con- 
serve le  plus  souvent  aucune  espèce  de  gêne.  Tout  a disparu  avec 
l’idée  chimérique  qui  avait  troublé  le  centre  sensorial,  à moins 
que  cette  idée  n’ait  été  excitée  par  des  désordres  réels  de  quelque 
partie.  Dans  ce  cas , l’on  conçoit  que  l’effet  persiste.  Quelque- 
Cois  aussi , comme  l’a  remarqué  Lieutaud , le  réveil  est  suivi  d une 
fatigue  musculaire  et  de  palpitations  qui  cessent  après  plusieurs 
minutes. 

Nous  considérons  donc  le  cauchemar,  avec  la  plupart  des  au- 
teurs, comme  un  véritable  rêve,  distingué  par  1 état  moral  pé- 
nible, et  la  persuasion  où  est  l’individu  qu’il  ne  peut  exécuter 
aucun  acte  musculaire.  Si  ce  n’était  point  un  rêve,  une  espèce 
ôHtallucination , si  les  sensations  perçues  par  le  cerveau  n’avaient 
leur  cause  dans  une  disposition  particulière  de  cet  organe, 
ou  n’étaient  considérablement  exagérées  par  lui,,  il  serait  im- 
possible qu’elles  s’évanouissent  ainsi  aussitôt  IC' réveil,  et  sur- 
tout quelles  ne  se  manifest,nssent  pas  très -souvent  hors  du 
sommeil. 

Deux  sortes  de  causes  peuvent  produire  le  cauchemar.  Tantôt 
c’est  un  organe  souffrant,  un  estomac  surchargé  dalinicns, 
paît  un  sentiment  pénible  de  gêne  et  de  pesanteur,  qui  n es. 
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cependant  j)as  assez'  intense  poui’  causer  le  réveil 5 un  état  réel 
d’oppression  produite  par  une  maladie  du  cœur,  du  poumon  j 
un  hydrothorax,  un  accès  d’asthme  convulsif,  de  coqueluche 
ou  de  croup;  une  fausse  position  des  membres,  qui,  affectant 
douloureusement  le  cerveau,  le  met  dans  cet  état  pénible,  et 
fait  naître  en  lui  des  idées  qu’il  est  incapable  d’apprécier  à leur 
uj’uste  valeuf.  Des  auteurs  ont  attribué  le  cauchemar  à la  pression 
exercée  par  l’estomac  sur  le  plexus  solaire,  le  diaphragme  ou 
les  gros  vaisseaux  situés  derrière  le  premier  de  ces  organes.  Mais 
comme  ce  phénomène  se  manifeste  souvent  alors  même  que  l’es- 
tomac est  vide;  comme  en  outre,  lorsqu’il  est  plein,  il  est  forcé 
de  se  porter  en  avant,  et  ne  comprime  ainsi  que  peu  les  parties 
situées  derrière  lui , il  me  paraît  hors  de  doute  que  le  cauchemar, 
excité  par  la  plénitude  de  l’estomac,  est  dû  à l’état  de  malaise  de 
l’organe,  à la  perception  par  le  cerveau  du  sentiment  de  pesan- 
teur, et  souvent  des  envies  de  vomir  qui  se  manifestent  du  côté 
de  l’épigastre. 

Plus  savent  la  cause  du  cauchemar  réside  dans  le  cerveau, 
qui,  surexcité  directement  par  des  affections  morales  pénibles, 
des  travaux  de  l’esprit  excessifs,  des  sensations  vives,  ou  atteint 
de  quelques  maladies,  plus  particulièrement  de  celles  commu- 
nément appelées  nerveuses,  n’est  susceptible  que  d’un  sommeil 
peu  tranquille,  et  est  souvent  troublé  par  de  l’agitation,  et  des 
réveils  en  sursaut.  Les  contes  de  revenans , que  des  pei’sonnes 
imprudentes  font  aux  enfans,  donnent  fréquemment  à ceux-ci 
ces  agitations  de  l’esprit.  M.  Baumes  indique,  comme  signes  du 
cauchemar  chez  les  enfans,  le  réveil  subit  au  milieu  du  sommeil, 
avec  des  cris  perçans,  un  air  tout  effrayé,  et  le  refus  de  téter, 
jusqu’à  ce  qu’ils  soient  rassurés.  Les  incubes  étaient  des  esprits 
masculins , et  les  succubes  des  esprits  féminins.  Dans  des  siècles 
où  la  superstition  mettait  en  crédit  ces  sortes  d’idées,  et  en  frap- 
pait certaines  imaginations  faciles  à exalter,  ces  esprits  venaient 
prendre  possession , et  obtenir  les  faveurs,  pendant  le  sc.mmeil, 
des  personnes  qu’ils  choisissaient.  Ces  prétendues  possessions 
firent  naître  beaucou]^  de  contes,  depuis  long-temps  ridicules, 
et  agiter  sans  doute,  par  sqite  d’accidens  présumés  fort  extraor- 
dinaires dans  leur  cause,  la  question  de  savoir  si  les  esprits  mas- 
culins ou  incubes  pouvaient  féconder  leS  femmes  avec  lesquelles 
ils  avaient  des  rapports.  Doit-on  donner  le  uom  de  cauchemar  à 
un  malaise  moral  extreme,  suivi  d’une  grande  oppression,  qu’c- 
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]>rouve  quelqu’un  que  je  connais,  toutes  lès  fois  qu'étant  dans 
un  lieu  clos,  au  spectacle,  par  exemple,  son  esprit  est  frappé  de 
l’idée  que  l’air  pourrait  bien  lui  manquer? 

Le  cauchemar,  de  même  que  toute  autre  espèce  de  sommeil 
agité,  est  un  indice  pour  le  séméiologiste  de  l’état  du  cerveau.  Si 
ce  phénomène  se  renouvelle  fréquemment,  toutes  les  nuits,  et 
n’a  point  sa  cause  dans  quelque  affection  thoraciqueT)u  ahdomi-% 
paie,  il  annonce  toujours  que  le  cerveau  n’est  point  calme,  qu’il 
est  malade  ou  en  voie  de  le  devenir,  ou  qu’il  n’a  point  encore 
recouvré  iln  état  parfait  de  santé,  s’il  sort  de  maladie. 

Le  traitement  du  cauchemar  n’est  autre  que  celui  des  diverses 
causes  qui  le  produisent.  S’il  provient  d’une  surcharge  de  1 es- 
tomac opérée  tous  les  soirs  trop  près  du  coucher,  conseillez  d é- 
viter  le  souper,  ou  de  manger  peu.  Si  ce  sont  les  organes  thora- 
ciques ou  abdominaux  qui  souffrent  et  affectent  désagréablement 
le  cerveau,  ce  sont  ces  organes  qu’il  faut  guériç.  Le  cauchemar 
est-il  un  syptôme  d’une  affection  célébrale,  de  la  foli^  de  1 hys- 
térie , de  l’hypocondrie,  etc. , traitez  ces  maladies.  Enmi,  s il  dé- 
pend d’influences  morales,  d’excès  d études,  1 indication  se  pré- 
sente d’elle-même.  (gp.orcet.) 

CAUDATION,  s.  f.,  caudatin.  Nom  que  quelques  auteurs  ont 
donné  à l’alongemcnt  extraordinaire  du  clitoris.  (Inusité.) 

CAUSE,  s.  f.,  causa;  dans  le  langage  médical  ce  mot  est  spé- 
cialement appliqué  aux  maladies;  et , bien  qn  il  soit  aussi  employé 
dans  d’auti'es  acceptions,  il  est  généralement  désigné  comme  sy- 
nonyme dé  causes  morbifiques , terme  sous  lequel  on  comprend 
tout  ce  qui  produit,  pu  concourt  à produire  les  maladies.  La 
partie  de  la  pathologie  qui  a pour  objet  l’étude  de  ces  Causes  a 
reçu  le  nom  à'êtiolngie. 

Les  causes  des  nialadies  existent  partout,  autour  de  nous  et 
en  nous.  Les  choses  les  plus  nécessaires  à notre  ejpstence,  telles 
que  l’air  que  nous  respirons,  les  alimens  et  les  boissons  qui  four- 
nissent à notre  accroissement  et  à notre  entretien,  deviennent 
quelquefois  le  principe  des  maux  qui  nous  frappent.  Les  diffe- 
rens  organes  dont  l’ensemble  constitue  l’économie  peuvent,  par 
leur  action  trop  forte  ou  trop  répéfte,  dérangei  lhaimouie 
nos  fonctions.  Lorsqu’on  voit  ainsi  les  choses,  les  jilus  in  ispe 
sables  à notre  existence  devenir  les  agens  des  maladies  qui 
affligent,  on  serait  tenté  d’admettre,  avec  quelques  auteurs,  qu  il 
n’y  a,  à proprement  parler,  rien  de  moi'biûque  par  soi  mcrac. 
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mais  cotte  assertion  , généralement  vraie,  cesse  de  paraître  juste 
lorscpie,  ]>assant  en  revue  toutes  les  causes  des  maladies,  on 
arrive  aux  véhicules  de  la  contagion,  qui  sont  certainement  en 
eux-mêmes,  et  indépendamment  de  toute  espèce  d’abus  qu’on 
pourrait  en  faire,  des  causes  morbifiques. 

Les  causes  des  maladies  étant  extrêmement  nombreuses  et  varices, 
on  a senti  de  tout  temps  la  nécessité  de  les  diviser  : on  les  a âis- 
tinguées  en  externes  et  en  internes , en  principales  et  en  acces- 
soires, en  .prochaines  et  en  éloignées,  en  prédisposantes  et  en 
vccasionelles  , en  positives  et  en  négatives , en  physiques  , chi- 
miques et  physiologiques  ÿ on  a aussi  admis  des  causes  oçcultes. 
On  a nommé  causes  externes  celles  qui  sont  placées  hors  de  l’in- 
dividu ; internes  celles  qui  existent  en  lui  ; principales  celles  qui 
ont  la  plus  grande  part  dans  le  développement  des  maladies  ; 
accessoires qui  n’ont  que  peu  d’influence  dans  leur  produc- 
tion ; éloignées  celles  qui  préparent  ou  déterminent  le  change- 
ment intime  qyi  forme  l’essence  ou  la  cause  prochaine  de  la  ma- 
ladie; prédisposantes  celles  qui  modifient  peu  à peu  l’organisa- 
tion, la  préparent  à telle  ou  telle  affection;  occasionelles  celles 
qui  en  provoquent  le  développement.  On  a nommé  causes  phy- 
siques et  chimiques  celles  qui  agissent  en  vertu  des  lois  de  la 
physique  ou  de  la»chfmie;  physiologiques  celles  qui  supposent 
le  concours  d’une  réaction  vitale  dans  l’organe  qui  les  reçoit  : 
négatives  Celles  qui  consistent  dans  la  soustraction  des  choses 
nécessaires;  positives  celles  qui,  par  elles-mêmes,  dérangent  la 
santé.  Enfin  comme  il  est  un  certain  nombre  de  maladies  qui  sur- 
viennent sans  causes  appréciables,  on  a admis  des  causes  ca- 
chées ou  occultes.  Quelques  auteurs  ont  spécialement  désigné 
sous  le  nom  de  causes  occultes  certaines  qualités  inappréciables 
de  1 atmosphère  auxquelles  serait  dû  le  développement  des  épi- 
démies. 

Cest  spécialement  la  manière  d’agir  des  causes  qui  doit  servir 
de  base  à leur  division.  Or , parmi  elles'  il  en  est  qui  produisent 
constamment  une  même  maladie  ; on  peut  les  appeler  détermi- 
nantes ou  spécifiques  ; les  autres,  dont  l’action  est  obscure  et 
souvent  incertaine,  peuvent  être  subdivisées  en  deux  séries. 
Dans  la  première  , nous  plaçons  tout  ce  qui  imprime  à l’écono- 
mie des  modifications  particulières,  et  la  prépare  à telle  ou  telle 
maladie  : ce  sont  les  causes  prédisjiosantes.  Dans  la  .seconde  sé- 
rie, nous  rangeons  celles  dont' l’action  passagère  ou  instaalanée 
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ne  fait  que  jn’ovoquer  le  développement  d’une  affection  à la- 
quelle l’individu  était  prédisposé. 

Les  causes  déterminantes  ou  spécifiques  sont  assez  variées.  On. 
doit  ranger  parmi  elles  les  gaz  impropres  à la  respiration  et 
les  gaz  délétères  qui  produisent  l’asphyxie;  les  émanations  qui 
proviennent  de  la  décomposition  des  substances  végétales  et  ani- 
males ; les  vapeurs  métalliques.,  celles  du  mercure,  du  plomb,  de 
l’arsenic  en  particulier;  les  corps  vulnérans  de  toute  espèce,  les 
acides  et  les  alcalis  concentrés.,  les  sels  corrosifs,  les,  substances 
narcotiques,  rubéfiantes  et  vésicantes , les  venins  que  la  nature  a 
donnés,  à divers  animaux  comme  des  moyens  d’attaque  et  de  dé- 
fense. Il  faut  encore  joindre  aux  causes  sjjécifiques  les  principes 
contagieux  ; ces  derniers,  en  même  temps  qu’ils  ]>roduisent  une 
série  déterminée  de  phénomènes*  morbides , se  multiplient  en 
quelque  sorte  dans  Ip  corps  malade , qui  devient  à son  tour  un 
foyer  de  contagion.  Foyez.  contagion. 

Les  causes  prédisposantes  des  maladies  sont  trps-Qombreuses. 
Parmi  elles  les  unes  étendent  leur  action  sur  de  grandes  masses 
d’individus,  sur  tous  les  habitans  d’une  ville  ou  d’un  pays,  sur 
de  grands  rassemblemens  d’hommes  réunis  dans  un  camp,  dans 
un  vaisseau  ; elles  préparent  le  développement  d’affections  sem- 
blables ou  analogues  chez  tous  ceux  qui  sont  soumis  à leur  in- 
fluence ; on  peut  les  appeler  causes  prédisposantes  générales.  Les 
autres,  qui  n’agissent  que  sur  des  sujets  isolés,  sont  les  causes 
prédisposantes  indindiielles.  Nous  indiquerons  succinctement 
les  principales  causes  morbifiques  qui  appartiennent  à ces  deux 
ordres. 

La  plupart  des  causes  prédisposantes  générales  se  trouvent  ré- 
pandues dans  l’atmosphère.  L’action  de  l’air  dans  le  développer 
ment  des  maladies  ne  saurait  êti’e  révoquée  en  doute , bien  que 
souvent  elle  soit  très  - obscure.  C’est  surtout  lorsqu’il  conserve 
long-temps  les  mêmes  qualités  qu’il  imprime  à l’économie  des  mo- 
difications spéciales  et  qu’il  la  prépare  à diverses  maladies.  Si  l’air 
est  sec  et  froid , on  voit  se  développer  des  phlegmasies  viscérales  et 
des  hémorrhagies  actives;  un  air  chaud  et  sec  préparé  le  dévelop- 
pement des  inflammations  superficielles  et  des  exanthèmes.  Sous 
l’influence  d’un  air  chaud  et  humide,  les  maladies  aiguës  sont 
accompagnées  de  langueur  et  de  faiblesse.  Les  catarrhes  et  les 
rhumatismes  sont  les-maladies  les  plus  fréquentes  dans  les  temps 
froids  et  humides.  Chaque  saison  a aussi  des  maladies  qui  lui  sont 
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YAopres;  et  l’habitation  dans  un  lieu  sec  et  élevé  ou  bas  et  hu- 
mide, dans  les  villes  et  dans  les.campagnes , dispose  également  à 
des  affections  spéciales, 

Les  causes  prédisposantes  individuelles  sont  bien  plus  nom- 
breuses et  plus  variées  que  celles  qui  agissent  sur  de  grandes 
masses.  On  peut  les  partager  en  deux  groupes  : au  premier  ap- 
partiennent les  diverses  conditions  propres  à chaque  individu , 
telles  que  l’origine,* l’âge  , le  sexe,  le  tempérament,  la  constitu- 
tion ; les  habitudes,  la  profession,  l’état  d’aisance  ou  de  pauvreté  , 
de  santé,  de  convalescence  ou  de  maladie;  nous  rangerons  daijs 
la  secondé  série  tous  les  autres  agens  niorbifîques,  selon  l’ordre 
généralement  adopté  dans  l’exposition  deVhygiène. 

L’origine  de  parens  atteints  de  certaines  affections  est  une  con- 
dition qui  dispose  éminemment  à être  affecté  de  maladies  sem- 
bla'bles.  On  appelle  ces  maladies  héréditaire^^  parce  qu’elles 
passent  des  pères  aux  enfans.  Parmi  elles  les  unes  existent 
au  moment  de  la  naissance,  les  autres,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  ne  se  montrent  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  avancée 
de  la  vie  ( V oyez  mAladie).  L’influence  qu’exercent  les  âges  sur  la 
production  des  maladies  est  très-connue  ( Voyez  âge).  Les  denx 
sexes  sont  à peu  près  sujets  aux  mêmes  maladies;  s’il  y a quelque  • 
différence  , elle  tient  moins  au  sexe  qu’à  la  diversité  du  genre  de 
vie.  Chaque  tempérament  est  aussi  plus  exposé  à une  série  déter- 
minée d’affections,  et  imprime  à toutes  celles  qui  se  développent 
une  physionomie  particulière.  Une  constitution  forte  semble  être 
un  préservatif  pour  tontes  les  maladies  plutôt  qu’une  prédisposi- 
tion à quelques-unes.  Néanmoins  on  a observé  que  les  sujets  qui 
en  sont  doués  sont,  il  est  vrai,  rarerhent  malades,  mais  qu’ils  le 
sont  très- gravement;  tandis  que  les  personnes  faibles  sont  expo- 
sées à des  affections  très -fréquentes,  mais  légères.  Les  habitudes 
qui  naissent  de  la  répétition  des  mêmes  actes  peuvent  disposer  à 
diverses  maladies,  ou  en  devenir  les  causes  occasionelles , lorsque 
la  nécessifé  ou  tout  autre  motif  les  interrompt.  Chaque  profession 
a aussi  ses  maladies  spéciales,*  et  l’observation  journalière  montre 
que  les  maladies  des  riches  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  des 
pauvres. 

Après  avoir  indiqué  les  diverses  conditions  qui  jieuvent  fa- 
voriser Ip  développement  des  maladies,  nous  allons  exposer 
succinctement  les  causes  prédisposantes  individuelles  de  la  se- 
conde série. 
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Plusieurs  (Ventre  elles  npparliennent  aux  a]}i}licnta.  Des  véle- 
mens  trop  chauds  rendent  le  corps  ])lus  sensible  à 1 action  du 
froid  et  plus  accessible  aux  maladies  qu’il  provoque.  La  forme 
des  vêtemeus  exerce  aussi  quelque  influence  sur  la  santé.  Plu- 
sieurs médecins  pensent  que  le  costume  adopté  depuis  un  certain 
nombre  d’années  pour  les  femmes  et  les  enfans  a concouru  à 
rendre  la  phthisie  pulmonaire  plus  commune  parmi  les  premières, 
et  le  croup  plus  fréquent  parmi  les  seconds.  On  assure  aussi  que 
l’érysipèle  des  jambes  était  beaucoup  plus  commun  parmi  les 
Grecs  et  les  Romains , qui  avaient  ces  parties  découvertes,  qu’il 
né  l’est  parmi  nous.  La  compression  qu’exercent  certains  vête- 
mens,  tels  que  les  corSets  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre,  pré- 
dispose à des  maladies  variées  des  poumons,  du  cœur  et  des 
viscères  abdominaux.  L’habitude  de  coucher  et  de  s’asseoir  sur 
la  plume  favorise  la  formation  des  calculs  urinaires  et  l’afflux  du 
sang  dans  les  vaisseaux  utérins  et  hémorrhoïdaux.  Les  bains 
lièdes,  fréquemment  répétés,  affaiblissent  la  constitution  et  dis- 
posent aux  écoulemens  chroniques. 

Les  alimens,  les  boissons  et  les  médicamens  eux-mêmes  de- 
viennent des  causes  prédisposantes  de  maladies  lorsqu’on  n en 
fait  pas  l’usage  convenable.  Dans  l’état  de  santé,  1 homme  doit 
prendre  une  quantité  d alimens  et  de  boissons  proportionnée  à 
son  âge,  à sa  stature,  à son  genre  de  vie,  à son  habitude.  Une 
trop  grande  abondance  d’aliraens  dispose  à la  pléthore  et  aux 
affections  qui  s’y  rattachent;  la  privation  du  nécessaire  entraîne 
la  diminution  de  l’embonpoint  et  des  forces.  L’abus  du  vin  et 
des  liqueurs  alcoholiques  altère  la  constitution  en  générâl  et 
dispose  en  , particulier  à (bverses  maladies  des  organes  diges- 
tifs. La  mauvaise  qualité  des  alimens  et  des  boissons,  l’usage 
exclusif  des  substances  ou  animales  ou  végétales  exercent  ép- 
lement  une  influence  très -marquée  dans  le  développement  d’un 
„rand  nombre  d’affections.  Enfin  la  plupart  des  remèdes  qu’em- 
ploient les  personnes  bien  portantes  pour  prévenir  leÿ  maladies 
dont  elles  se  croient  menacées,  dérangent  souvent  la  santé  loin 

de  l’affermir.  • • , , 

• De  légers  changemens,  en  plus  ou  en  moins,  dans  la  quan- 
tité des  matières  évacuées,  ne  suffisent  pas  pour  troubler  la 
santé;  mais  lorsque  la  (Jisptoportion  entre  les  pertes  joi^rnaUeres 
et  les  moyens  réparateurs  devient  très-grande,  elle  donne  né- 
cessairement lieu  à diverses  maladies,  et  particulièrement  a la 
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plélliore,  dans  un  cas,  et  à l’épuisemcnl , dans  l’aiilrc.  Lorsque 
Jes  évacuations  n’ont  lieu  que  par  intervalles,  elles  produisent  un 
effet  diffexent.  La  natui'e  s’accoutumer  réparer  comme  à suppor- 
ter ces  perles  passagères,  soit  en  diminuant  les  autres  évacuations, 
soit  eu  assimilant  à sa  propre  substance  une  plus  grande  propor- 
tion des  matières  alimentaires,  en  sorte  que,  si  l’évacuation  pério- 
dique cesse  de  se  reproduire,  des  signes  de  pléthore  ne  tardent 
pas  à se  montrer.  Le  flux  menstruel  chez  les  femmes,  l’épistaxis, 
les  hémorrhoïdes , ou  les  saignées  périodiques  dans  les  deux 
sexes , produisent  communément  cet  effet. 

Il  n’est  pas  une  mesure  exacte  de  mouvement  ebde  repos,  de 
sommeil  et  de  veille,  à laquelle  l’homme  soit^bligé  de  s’astreindre 
pour  conserver  sa  santé.  Mais  il'est  aussi  certaines  limites  qu’il  dé- 
i passe  rarement  sans  altérer  l’harmonie  de  ses  fonctions.  Les  fatigues 

j excessives  sont  souvent  suiviesidu  développement  d’une  maladie 
grave,  et  le  défaut  d’exercic^a  des  effets  plus  généralement 
nuisibles  encore  ; il  dispose  à la  polysarcie , à la  pléthore , aux 
maladies  chroniques , aux  affections  nerveuses.  La  variété  qui 
I convient  dans  tous  les  actes  de  la  vie  est  spécialement  utile  dans 
1 la  position  du  corps;  la  gêne  qui  résulte  de  la  même  situation 
;;  gardée  long -temps,  le  besoin  d’en  changer  par  intervalles, 
ti  même  pendant  le  sommeil,  avaient  montré  cette  vérité  avant  que 
1 l’hygiène  en  eût  fait  un  précepte.  La  station  habituelle  dispose 
i aux  varices' des  jambes,  au  varicocèle,  à la  descente  de  l’utérus  ; 

I la  situation  assise,  aux  hémorrhoïdes  et  aux  affections  organiques 
)J  des  viscères  abdominaux.  Le  sommeil  trop  prolongé  amène  l’cn- 
• gourdissement  général;  les  veilles  fréquentes  disposent  aux  ma-  * 
1 ladifs  nerveuses. 

Les  sensations,  les  passions,  les  travaux  de  l’esprit,  deviennent 
aussi,  au  delà  de  certaines  bornes,  des  causes  prédisposantes  de 
I maladies.  Des  sensations  habituellement  faibles  déterminent  peu 
i à peu  dans  les^organes  une  augmentation  de  sensibilité  qui  les 
I rend  impropres  à soutenir  des  sensations  médiocrement  fortes. 

[ Des  sensations  habituellement  vives,  au  contraire,  émoussent 

I peu  à peu  la  sensibilité  des  organes.  Les  passions  profondes  pro- 
) duisent  une  sorte  de  susceptibilité  qui  est  comme  le  point  de  dé- 
{ part  de  toutes  les  maladies  nerveuses.  Les  travaux  excessifs  de 

II  l’esprit  produisent  un  effet  semblable  ; et , lorsqu’ils  ont  lieu  pré- 
I maturéraent,  ils. nuisent  au  développement  du  corps,  et  finissent 
) quelquefois  par  étouffer  les  facultés  intellectuelles  elles-mêmes. 

i 
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A ces  diverses  cfiuses  prédisposantes,  il  faut  joindre  les  mala- 
dies antécédentes  : une  attaque  d’hystérie  ou  de  goutte  est  pres- 
que nécessairement  suivie  d’une  ou  de  plusieurs  autres. 

Quant  aux  causes  occasionelles,  elles  sont  très-nomhreuses  et 
très-variées.  Les  principales  sont  l’impression  passagère  du  froid 
ou  du  chaud , un  changement  dans  les  vétemens , l’exposition  au 
vent  ou  à la  pluie,  l’immersion  dans  un  bain  froid  ou  chaud  , 
un  écart  de  régime,  l’usage  d’alimens  indigestes,  un  repas  pris 
à une  heure  insolite  ; la  suppression  de  quelque  évacuation  na- 
turelle, comme  la  sueur,  les  menstrues,  les  lochies,  d’un  écoule- 
ment morbide  ou  .artificiel , comme  les  fleurs  blanchçs , un  ancien 
ulcère,  un  fonticuleÿ=une  évacuation  excessive,  l’emploi  intem- 
pestif de  quelque  remède  énergique,  une  fatigue  extrême  de  tout 
le  corps  ou  d’un  organe  en  partl^ier,  une  émotion  vive  et  pas- 
sagère, la  répercussion  d’un  exanlhènje. 

Les  cfiuses  occasionelles  sont,  en  théorie,  fort  différentes  des 
causes  spécificpies  et  prédisposantes;  toutefois,  dans  quelques 
cas,  cette  distinction  devient  fort  difficile  et  fort  obscure.  Dans  le 
développement  du  rhumatisme,  par  exemple,  le  froid  semble 
agir  plus  que  les  causes  occasionelles  et  moins  que  les  causes  spé- 
cifiques : auquel  de  ces  deux  ordres  de  causes  le  rapportera-t  on  ? 
Il  existe  de  même  des  points  de  contact  entre  les  causes  occa- 
sionelles et  les  causes  prédisposantes  ; les  mêmes  circonstances 
appartiennent  aux  premières,  quand  leur  action  est  passagère; 
aux  secondes , quand  elle  est  prolongée  ; un  éxcès  dans  1 Usage 
du  vin  ou  des  liqueurs  est  cauje  occasionelle  ; 1 ivrognerie  est 
■ une  cause  prédisposante  : la  différence  est  ici  bien  tranchée, 
parce  qu’on  prend  les  extrêmes  pourpoint  de  comparaison.  Mais 
si  la  m.aladie  se  développe  après  une  intempérence  de  plusieurs 
jours  ou  de  quelques  semaines  , cette  intempérance  sera-t-elle 
cause  occasionelle  ou  prédisposante?  Ne  pourra- t-elle  pas  même 
être  cause  spécifique,  si  la  maladie  a son  siège  djns  le  conduit 
digestif?  Cette  distinction  des  causes  morbifiques  présente  donc 
quelques  vices  : toutefois  nous  l’avons  préférée  aux  autres,  parce 
quelle  est  moins  défectueuse  encore,  et  surtout  parce  quelle  est 
plus  propre  à guider  dans  les  recherches  relatives  à la  manière 
d’agir  de  ces  causes. 

De  l’action  des  causes  morbifiques.  — Les  diverses  parties  du 
corps  ne  sont  pas  toutes  également  exposées  à l’caction  des  causes 
morbifiques;  quelques-unes,  telles  que  le  can.al  intestinal,  les 
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poumons  el  la  peau,  ayant  avec  les  objets  extérieurs  des  rapports 
|)lus  variés  et  plus  directs,  sont  plus  sujets  à en  recevoir  l’im- 
pression nuisible.  Hufeland,  dans  sa  Pathogénie , les  a,  p,-\r  ce 
motif,  désignées  sons  le  nom  à'atria  morbonun.  Quel  que  soit 
celui  de  nos  organes  qui  soit  exposé  aux  agens  morbifiques,  il 
peut  en  recevoir  l’impi’ession  de  diverses  manières.  Quelques-uns 
de  ces  agens  portent  leur  action  sur  le  système  nerveux  ; d’autres 
s’introduisent  par  le  moyen  de  l’absorption j d’autres  pénètrent 
en  vertu  des  lois  physiques  ou  chimiques. 

L’action  des  diverses  causes  morbifiques  diffère  beaucoup, 
comme  nous  l’avons  vu  ; celle  des  causes  spécifiques  est  en  gé- 
néral évidente,  bien  qu’elle  ne  soit  phs  toujours  facile  à conce- 
voir. La  manière  d’agir  d’un  corps  vulnérant,  d’un  agent  chi-r 
raique,  ne  nous  embarrasse  pas.  Nous  comprenons  de  même 
comment  la  conti’action  violente  des  muscles  peut  déterminer  la 
formation  d’une  hernie,  la  luxation  d’un  os,  La  fracture  de  la 
rotule,  ou  la  rupture  d’un  tendon j mais  la  plupart  des  causes 
que  nous  venons  d’énumérer,  en  meme  temps  qu’elles  ont  une, 
action  physique  ou  chimique  sur  le  tissu  des  organes , produisent 
d’autres  effets  qui  sont  subordonnés  aux  lois  de  la  vie;  ainsi  les 
parties  divisées,  déplacées  ou  soumises  à l’action  des  réactifs, 
deviennent  rouges,  chaudes,  douloureuses,  tuméfiées;  une  ex- 
halation nouvelle  s’y  établit,  etc.  ; ces  effets  n’ont  rien  qui  nous 
étonne  encore,  parce  que  nous  sommes  accoutumés  à les  ob- 
server. Cependant  si  nous  voulons  les  a])profondlr  et  connaître 
la  manière  dont  ils  sont  produits,  nous  sommes  obligés  de  con- 
venir de  notre  ignorance,  à moins  que  nous  ne  préférions  la 
remplacer  par  des  erreurs  ou  la  voiler  s,ous  un  langage  qui  nous 
en  Impose  à nous-mêmes.  Il  en  est  de  même  de  l’action  des  gax 
asphyxlans,  des  poisons  âcres,  narcotiques  et  septiques.  L’action 
des  principes  contagieux,  bien  que  très-facile  à constater,  est 
plus  obscure  encore,  puisqu’ils  échappent  eux-mémes  à nos  sens. 
Forez  contagion. 

La  plupart  des  maladies,  et  surtout  des  maladies  internes,  se 
développent  sans  eause  déterminante  manifeste;  elles  sont  dues 
à des  causes  prédisposantes,  dont  l’action  est  ordinairement  dif 
ficile à apprécier;  toutefois  celte  action  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute , lorsqu’on  réunit  une  masse  imposante  de  faits,  et  qu’oii 
en  déduit  des  conséquences  générales.  Si,  par  exemple,  on  ras- 
semble un  grand  nombre  d’observations  relatives  à telle  ou  telle 
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affeclion,  et  qu’on  reconnaisse  f|ue,  dans  la  presque  totalité  <ies 
«as,  la  maladie  s’est  manifestée  dans  telle  saison,  sous  tel  climat, 
à tel  âge,  dans  tel  tempérament,  etc.,  il  faudra  bien  admettre 
que  CCS  circonstances  forment  autant  de  conditions  favorables  ou 
même  nécessaires  à la  production  de  cette  maladie.  Au  raste,  les 
causes  prédisposantes  n’ont  pas  toutes  une  énergie  égale.  Par 
exemple,  l’usage  d’alimens  succulens,  la  diminution  de  l’exer- 
cice et  des  évacuations  ordinaires,  sont  des  causes  qui  agissent 
avec  énergie  dans  le*  développement  de  la  pléthore;  chacune- de 
ces  causes,  portée  à un  certain  degré,  aurait  pu  produire  1 cflet 
auquel  toutes  ont  concouru;  l’âge  et  le  sexe,  au  conti-aire,  sont 
plutôt  des  conditions  qui  ne  s’opposent  point  au  dév«lo])pement 
de  telle  ou  telle  maladie , que  des  circonstances  qui  aient  une 
part.aclive  dans  son  développement.  Les  causes  prédisposantes 
générales  et  individuelles  peuvent  agir  concurremment  dans  la 
production  des  maladies  ; elles  peuvent  agir  aussi  d’une  manière 
isolée.  Leur  énergie  est  d’autant  plus  grande,  quelles  se  prêtent 
mutuellement  appui,  c’est-à-dire  qu’elles  tendent  à imprimer  à 
l’économie  une  même  modification.  Les  premières  donnent  nais- 
sance aux  maladies  populaires , les  secondes  aux  maladies  spora- 
diques. Fojez  MAIAUIES  POPULAIRES,  ÉPIDÉMIQUES,  HNDÉMIQUES, 
SPORADIQUES.  • Il  • 

Il  est  un  grand  nombre  de  maladies,  surtout  parmi  celles  qui 
sont  du  ressort  de  la  pathologie  interne,  qui  surviennent  sans 
cause  appréciable,  et  dont  on  ne  peut  attrÆuer  le  développement 
qu’à  une  prédisposition  inexplicable,  de  l’économie.  Il  ne  faut  pas 
confondre  les  causes  prédisposantes  avec  les  prédispositions;  cel- 
les-ci sont  l’effet  des  premières;  mais  il  est  à observer  sur  ce 
point  que  souvent  la  prédisposition  existe  sans  qu’on  connaisse 
les  causes  qui  l’ont  produite , et  que  souvent  aussi  ces  causes  pré- 
disposantes agissent  long-temps  sans  produire  la  prédisposition. 

Il  nous  reste , pour  achever  ce  qui  a trait  à l’action  des  causes 
morbifiques,  à dire  quelques  mots  des  causes  occas^ionelles. 
Celles-ci  n’ont  qu’une  influence  très-secondaue  sur  le  dévelop- 
pement des  maladies.  En  effet  elles  ne  se  rattachent  à l’histoire 
d’aucune  d’elles  en  particulier.  La.  même  cause  occasionelle  peut 
provoquer  le  développement  de  toutes  les  maladies,  et  la  meme 
maladie  peut  être  suscitée  par  toute  espèce  de  causes  occasmnellcs. 
Celle-ci  n’est  en  quelque  sorte  qu’une  secousse  imprimée  a e-- 
conomie;  elle  n’a  aucun  résultat  chez  l’homme  sam;  elle  ne  ai 
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que  hùter,  chez  celui  qui  ne  l’est  pns,  l’app.'irition  d’un  mal  im- 
minent. 

Tels  sont  les  principaux  points  que  présente  la  doctrine  des 
causes  morbifiques.  Nous  avons  dii  l’envisager  seulement  dans 
ce  qu’elle  offre  de  positif,  en  la  dégageant  de  toutes  les  opinions 
hypothétiques  dont  elle  a été  surchargée.  ( CHOMEt.) 

CAUSTICITE,  s.  f. , causticitas ; propriété  des  substances 
caustiques.  Voyez  ce  mot. 

CAUSTIQUE,  adj.  pris  substant.,  causticus,  dérivé  de  x-ctla, 
nro,  je  brûle  : substance  qui  par  une  action  chimique  particulière 
désorganise,  convertit  en  escarre  les  parties  avec  lesquelles  on  la 
met  en  contact. 

On  désigne  assez  souvent  les  caustiques  sous  le  nom  de  cau- 
tères potentiels,  pour  les  distinguer  du  feu,  qui  forme  le  cautère 
actueL  On  trouve  dans  les  auteurs  qui  ont  traité  spécialement  de 
ces  substances  une  foule  d’hypothèses  imaginées  pour  expliquer 
leur  puissance  et  rendre  compte  de  leur  manière  d’agir  sur  les 
parties  vivantes.  Ces  hypothèses , fondées  pour  la  plupart  sur  des 
connaissances  chimiques  incomplètes  ou  fautives,  ne  méritent  pas 
d’être  reproduites.  Les  anciens  employaient  les  caustiques,  mais 
ils  n’en  connaissaient  qu’un  petit  nombre,  et  ils  avaient  plus 
souvent  recours  à 1 application  du  fer  rouge.  Ce  n’est  guère  que 
vers  le  milieu  du  quatoi'zième  siècle,  à l’époq&e  où  se  répan- 
dirent les  découvertes  des  alchimistes,  que  les  caustiques  se  mul- 
tiplièrent, et  qu  on  les  vit  peu  à peu  obtenir  la  préférence  sur  le 
cautère  actuel.  On  pourrait  distinguer  les  caustiques,  à l’imitation 
des  anciens,  en  cathérétiques  et  en  escarrotiques-,  les  premiers  n’ont 
qu’une  action  faible  ; celle  des  seconds  est  très-énergique;  mais 
il  faut  observer  que  l’activité  de  ces  médicamens  varie  suivant 
leur  degré  de  concentration,  la  durée  de  leur  application,  la  tex- 
ture  et  la  sensibilité  des  parties  sur  lesquelles  on  les  applique. 
Schwilgué  a proposé  une  autre  classification  fondée  sur  une  base 
pathologique;  il^rapporte  tous  les  caustiques  à deux  grandes 
classes  : la  première  renferaie  ceux  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
d’être  absorbés  ou  dont  l’absorption  ne  peut  donner  lieu  à aucun 
accident;  dans  la  seconde  se  rangent  ceux  que  l’on  peut  nommer 
veneneux,  parce  que  leur  absorption  peut  produire  des  symp- 
tômes dangereux,  et  même  la  mort  : les  subdivisions  dans  ces  deux 
classes  peuvent  être  établies  sur  la  composition  chimique  des  di- 
verses substances  caustiques.  Nous  ferons  remarquer  que  Fernel 


/,f)8 

avait  signale  les  inconvénious  (|ni  |)ciivcnl  l ésiiller  de  l’absorption 
(le  certains  cscarroliqnes. 

On  n’emploie  plus  actuellemcnl  un  aussi  grand  nombre  (le 
médicamens  caustiques  compos(:‘S  cpie  dans  les  di’ux  dernu;rs 
siècles.  La  plupart  de  ces  remèdes,  vantés  momentanément 
comme  des  spécifiques  certains  contre  les  ulcères  rebelles,  les 
squirrhes,  les  caucers,  ont  etc  appréciés  à leur  juste  valeur;  ils 
sont  oubliés  ou  ne  sont  appliqués  que  par  des  empinqims  igno- 
rans,  qui  abusent  de  la  crédulité  des  malades  qui  ont  l’impru- 
dence de  se  confier  à leurs  soins.  On  trouve  des  détails  très- 
étendus  sur  ces  mélanges  escarrotiques  dans  Th.  Fienus,  dans 
Glandorp  et  dans  les  Mémoires  pour  les  prix  de  l’Académie  àe 
chirurgie.  Les  caustiques  les  plus  employés  actuellement  sont  la 
pierre  q cautère  ou  potasse  caustique  des  pharmaciens;  le  beurre 
d’antimoine  ou  chlorure  d’antimoine;  l’ammoniaiiue  concentrée 
sous  forme  liquide  ou  incorporée , suivant  le  procède  du  docteur 
Gondret,  dans  du  suif  ou  du  beurre  de  cacao;  les  acides  sul  u- 
rique,  nitrique,  hydrochlorique  concentrés;  le  chlore;  la  pierre 
infernale  ou  nitrate  d’argent  fondu;  le  nitra-e  de  mercure  cristal- 
lisé, dissous  flans  quantité  suffisante  d’acide  nitro-rauruatique, 
ce  sel  dissous  dans  de  l’eau  ; le  sublimé  corrosif  ou  deuto-cblorure 
de  mercure  en  dissolution,  en  poudre,  ou  sous  forme  de  tro- 
chisque  ; le  préefpité  rouge  ou  deutoxyde  de  mercure , 1 acide  ar- 
sénieux, connu  aussi  sous  les  noms  à’oxjde  cl  arsenic , àaisenic 
cristallin,  arsenic  sublimé,  éé  arsenic,  fai  indique  précédemment 
les  caustiques  moins  énergiques  que  l’on  met  en  usage  comme 

‘"‘‘QuelqTs'cbirurgiens,  peu  habitués  aux  grandes  opératifs 
îlecordent  une  préférence  presque  absolue  aux  caustiques  sur  e 
cautère  actuel;  d’autres,  exagérant  les  inconveniens  qui  peuvent 
résulter  de  l’emploi  de  ces  agens  chimiques,  placent  toute  leui 
confiance  dans  la  cautérisation  par  le  feti.  Ces  eux  op.nions 
exclusives  .ont  également  à rejeter,  et  les  praticiens  exempts 
de  prévention  sont  convaincus  que  ces  deux  moyens  de  desor- 
son.  utiles;  ,ue  dons  nndques  c;,s  on  F»  -PP'  « 
r„n  par  l'onuc,  tandis  que  dans  d’antres 
présente  des  avantages  qne  l’on  ne  tronvera.t  P“ 
des  esearrotiques.  Nous  ne  pouvons  eependant  “ P^ 

de  faire  retnarquer  qne  si  l’on  pouvatt  présenter  le  . abl  an  de 
tons  les  cas  particuliers  où  les  eaustiques  ont  etc  employas, 
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î»er;ût  sùrcinciil  cflr<iyc  de  l;i  iiiulliludc  des  utccideiis  luiiesles 
qui  ont  été  le  résultat  de  leur  application.  Faut-il  s’en  étonner 
<juand  on  volt  encore,  de  nos  jours,  quelques  individus  appli- 
quer des  escarrotiques  pour  guérir  radicalement  des  hernies  , 
«les  sarcocèles,  des  cancers  volumineux  des  mamelles , des  car- 
cinomes des  os,  etc.  etc. 

Les  caustiques  agissent  avec  moins  de  promptitude  que  le  cau- 
tère actuel;  de  l’aveu  de  beaucoup  de  malades,  ils  produisent  une 
somme  de  douleurs  bien  plus  considérable  que  celles  qui  résultent 
de  l’application  du  feu.  Ils  ne  peuvent  volatiliser  les  sucs  pu- 
trides, ils  donnent  moins  de  ressort  que  le  feu  aux.  parties  qui 
avoisinent  les  escarres;  ils  sont  encore  plus  infidèles. que  lui  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  des  gros  vaisseaux et  même  celles  des 
vaisseaux  capillaires;  il  est  difficile  de  limiter  exactement  leur 
action  ; et  plusieurs  d’entre  eux  sont  susceptibles  , à la  suite  de 
l’absorption  d’une  partie  de  leurs  molécules,  de  donner  lieu  aux 
accidens  les  plus  graves. , et  même  à la  mort.  Malgré  tous,  ces 
inconvéniens  bien  réels,  les  caustiques  doivent  être  conservés 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  parce  qu’il  exijte  des  cas  o.ù 
il  est  nécessaire  de  produire,  en  même  temps  que  l’escarrification , 
une  douleur  prolongée  qui  s’étende  au  loin,  et  puisse  donner 
lieu  à une  dérivation  puissante,  à une  fluxion  inflammatoire 
extérieure  soutenue.  Il  faut  aussi  des  caustiques. pour  les  malades 
qui  se  refusent  absolument  à l’application  du  feu  ; et  d’ailleurs 
il  est  bien  reconnu  que  certains  d’entre  eux  réussissent  mieux  que 
la  cautérisation  actuelle,  pour  ai'rêter  les  progrès  de  quelques 
maladies,  telles  que  les  angines  gangréneuses,  les  ulcères  cancé- 
reux de  la  peau. 

Le  degré  de  promptitude  d’action  des  différens  caustiques,  la 
profondeur,  l’étendue  en  superficie,  le  degré  de  consistance  des 
escarres  qu’ils  produisent,  l’intensité  plus  ou  moins  grande  de 
l’inflammation  qu’ils  déterminent  consécutivement,  et  surtout 
les  effets  nuisibles  qui  peuvent  résulter  de  leur  absorption  , sont 
des  circonstances  fort  importantes  qui  méritent  toute  l’attention 
du  praticien.  Il  doit  constamment  y avoir  égard,  s’il  veut  faire 
un  emploi  méthodique  de  ces  moyens  dans  la  curation  des  ma- 
ladies. Chaque  esj)èce  de  caustique  exige  un  mode  particulier 
d’application  , que  j'indiquerai  en  les  passant  successivement  en 
revue. 

On  est  d’ailleurs  bien  d’accoi'd  qu’on  doit  jiréfcier  rinstrumcnl 
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tranchant  aux  caustiques,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’ouvrir  des 
abcès  chauds,  ou  mèmedes  abcès  froids  dont  la  circonférence  n’est 
point  environnée  ^e  duretés  jirofondes.  L’insti'unieut  tranchant 
est  encore  préférable  pour  ouvrir  les  dépôts  formés  par  le  sang 
ou  par  l’urine  in  filtrés  ou  épanchés.  On  a reconnu  les  avantages  de 
l’extirpation  sur  la  cautérisation  dans  le  cas  de  tumeurs  mobiles 
formées  par  des  ganglions  lymphatiques  squirrheux.  L’application 
des  caustiques  est  toujours  dangereuse  et  souvent  funeste  sur  les 
tumeurs  disposées  à dégénérer  en  cancer,  ou  déjà  passées  à l’état 

cancéreux,  et  leur  application  réitérée  sur  des  tumeurs  bénignes  de 

leur  nature  a souvent  suffi  pour  les  rendre  cancéreuses , ou  les 
convertir  en  ulcères  rongeans. 

Des  caustiques  eionsidérés  en  particulier.  — La  pierre  à 
cautère  est  ordinairement  appliquée  sous  forme  solide.  Lors- 
qu’elle est  bien  préparée,  un  fragment  arrondi,  dune  ligne 
et  demie  de  diamètre,  placé  sur  la  peau,  produit  en  trois  ou 
quatre  heures  une  escarre  circulaire  de  cinq  à six  lignes  de 
largeur,  et  qui  intéresse  toute  l’épaisseur  du  derme  ( Voyez 
CAUTÈRE  ).  Sid’on  veut  obtenir  une  escarre  alongée,  on  applique 
d’abord  sur  les  tégurnens  un  emplâtre  de  diachylum  gommé, 
au  milieu  duquel  on  a pratiqné  une  ouverture  longitudinale 
étroite,  dans  laquelle  on  place,  à quelque  distance  les  uns 
des  autres,  de  petits  fragmens  de  caustique,  que  l’on  re- 
couvre ensuite  avec  un  second  emplâtre  non  fenestré.  La  pierre 
à cautère , mise  en  contact  avec  une  surface  dénudée  ou  avec 
une  membrane  muqueuse , produit  son  effet  en  quelques  mi- 
nutes. Elle  donne  lieu  à une  escarre  grisâtre,  molle,  humide, 
plus  ou  moins  épaisse , suivant  la  quantité  de  caustique  qui  a etc 
employée,  et  la  durée  de  son  application.  La  chute  de  1 escarre, 
quand  celle-ci  est  formée  par  la  peau,  se  fait  attendre  au  moins 
jusqu’au  huitième  jour;  elle  a lieu  plus  tôt,  si  l’escarre  occupe 
des  tissus  plus  mous.  Pendant  et  après  sa  séparation,  il  survient 
ordinairement  une  suppuration  abondante,  d’abord  sanieuse,  et 
ensuite  de  bonne  nature.  On  n’a  point  observé  d’effets  fâcheux 

résultant  de  l’absorption  de  ce  caustique. 

On  l’emploie  avec  avantage  pour  établir  des  exutoires , pour 
ouvrii-  des  abcès  froids  environnés  de  duretés,  pour  entamer  et 
faire  suppurer  ou  exfolier  des  kystes,  qu’il  serait  dangereux  ou 
impossible  d’extirper  en  totalité.  On  s’en  est  servi  pour  toucher 
et  brûler  des  végétations  cancéreuses  du  col  de  la  matrice;  mais 


CAU  l\ir 

ecUe  caulérisalion  a été  suivie  pjusieurs  fois  de  metrile  ou  de 
péritonite  dangereuses.  On  s’en  servait  assez  fréquemment  autre- 
fois dans  le  traitement  des  loupes  gi'aisseuses,  mais  on  ne  l’em- 
])loie  plus  guère  à cet  usage.  Il  est  bien  préférable  d^enleverces 
tumeurs  avec  le  bistouri.  On  peut  compter  sur  l’efficacité  de  ce 
caustique  pour  cautériser  les  plaies  récentes  envenimées,  les 
morsures  des  animaux  enragés,  la  pustule  maligne  dans  ses  deux 
premières  périodes,  surtout  lorsqu’il  n’existe  pas  autour  des 
escarres  un  engorgement  œdémateux,  mou  , qui  puisse  faire  re- 
douter une  fonte  putride  abondante. 

Le  beurre  d’antimoine  agit  aussi  avec  beaucoup  de  prompti- 
tude et  d’énergie.  Les  escarres  qu’il  forme  sont  blanchâtres  et 
])lus  sèches , plus  dures,  plus  exactement  limitées  que  celles  qui 
résultent  de  l’application  de  la  pierre  à cautère.  On  peut  faci- 
lement, à cause  de  sa  consistance,  le  faire  pénc'trer  dans  toutes 
les  anfractuosités  d’une  plaie;  mais  il  se  décompose  avec  promp- 
titude s’il  se  trouve  en  contact  avec  du  sang.  M.  Smijii  , dans 
une  très-bonne  thèse  qu’il  a soutenue  à la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  i8i5,  range  ce  caustique  au  nombre  de  ceux  dont 
l’absorption  n’est  point  à redouter..  On  l’emploie  fréquemment 
]ioiir  cautériser  les  plaies  faites  par  des  animaux  enragés,  après 
les  avoir  agi’andies  si  elles  sont  étroites  et  profondes.  11  faut 
aussi  avoir  l’attention  d’absorber  soigneusementje  sang.  On  porte 
ce  caustique  dans  la  plaie  au  moyen  d’un  pinceau  de  linge,  et 
on  laisse  utilement  dans  la  blessure  un  bourdonnet  de  chai’pie 
qui  en  est  bnbibé.  Cet  escarrotique  est  un  de  ceux  que  recom- 
mandent Chaussier  et  Enaux  dans  le  traitement  de  la  pustule 
maligne.  Avant  d’en  faire  l’application  dans  ce  cas,  il  faut  fendre 
les  escarres  dans  toute  leur  épaisseur.  Nous  ferons  remarquer  que 
le  cautère  actuel,  de  l’aveu  du  plus  grand  nombre  des  praticiens, 
peut  avantageusement  remplacer  les  deux  caustiques  dont"  je 
viens  de  parler  dans  le  traitement  des  plaies  envenimées  et  de  la 
pustule  maligne. 

\] ammoniaque  mérite  très-peu  de  cônfiance  comme  caustique; 
son  application  produit  promptement  une  vive  douleur,  des 
phlyctènes,  une  forte  inflammation;  mais  rien  n’est  moins  con- 
stant que  l’épaisseur  des  escarres  qui  résultent  de  son  action  : 
aussi  ne  s’en  sert-on  que  pour  cautériser  des  piqûres  d’insectes, 
et  quelquefois  pour  cautériser  lentement  et  douloureusement  la 
peau  dans  quelques  affections  cérébrales  ou  névralgiques.  On  se- 
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sert  alors  du  mélange  de  celte  si^bstaiice  avec  le  suif,  proposé  par 
M.  Gondret.  Ce  causlcpie  n’est  point  vénéneux. 

Les  acides  sulfurique,  nilrique,  muriatique  concentrés  agissent 
promptement  sur  les  membranes  muqueuses  et  sur  les  suifaccs 
dénudées.  Ils  ne  sont  pas  vénéneux , mais  on  n’obtient  presque 
jamais,  en  les  employant,  des  escarres  profondes.  Il  résulte  de 
là  que  l’on  ne  peut  guère  compter  sur  leur  efficacité  dans  le  tiai- 
tement  des  morsures  et  des  plaies  envenimées.  On  s’en  est  ce- 
pendant sei’vi  avec  succès  pour  cautériser  la  pustule  maligne  à 
son  début.  Le  chlore  et  l’acide  hydrocblorique  sont  d’une  grande 
efficacité  pour  arrêter  les  progrès  des  a])hthes  putrides,  des  an- 
gines gangréneuses.  Wan-Swieten  l’ecomraande  d’employer  ces 
corps  purs  quand  la  maladie  marebe  av.ee  rapidité , et  de  les 
mêler  avec  du  miel  quand  elle  est  moins  active.  Des  observa- 
tions plus  récentes,  recueillies  par  M.  Bretonneau  et  par  d autres 
praticiens,  ont  confirmé  l’utilité  de  ce  mode  de  cautérisation  dans 
le  cas  dqnt  il  s’agit.  On  se  sert  aussi  des  acides  minéraux  pour 
détruire  les  végétations  verruqueuses  de  la  peau;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  des  cautérisations  réitérées  font  souvent  dégéné- 
rer cçs  excroissances  en  cancer. 

La  pierre  infernale  n’agit  que  très-lentement  sur  la  peau,  mais 
elle  désorganise  promptement  les  chairs  vives.  L escarre  qu  elle 
produit  est  sèche ^ grisâtre,  p.eu  épaisse.  L action  irritante  de  ce 
caustique  est  faible  et  de  peu  de  durée.  Son  absorption  n est  pas 
à redouter.  Cet  escarroJ;Ique  ne  doit  pas  etre  employé , à cause  de 
son  peu  d’énei’gie,  dans  le  traitement  des  plaies  faites  par  des 
animaux  eni’agés.  On  s’en  est  servi  avec  succès  pour  faire  cica- 
triser des  fistules  simples  de  la  glande  parotide  ; des  ulcères  de 
la  cornée  et  du  bord  libre  des  paupières;  pour  détruire  des 
hernies  de  l’iris,  delà  choroïde;  on  l’a  également  employé,  mais 
avec  des  résultats  très  variables , pour  faire  disparaître  des  dar- 
tres peu  douloureuses.  Appliquée  enjioudresur  des  ulcérés  com- 
pliqués de  pourriture  d’hôpital , la  jfierre  infernale  arrête  assez 
sûrement  les  progrès  de  cette  complication.  M.  Ollivicrm’a  cçin- 
muniqué  un  assez  grand  nombre  d’observalions  qu’-il  a recueillies 
en  Espagne , et  qui  établissent  ce  fait.  CciuMulanl  le  cautère  actuel 
conviendrait  mieux  dans  qelle  circonstance.  I.a  piciie  infei- 
nale  est  le  meilleur  de  tous  les  catliereliipics.  l.oisqiu  les  boni 
gi’ons  cliarnus  d’une  plaie  ou  d’un  ulcère  sont  mous,  exuluia-ns, 
ou  les  réjuime  avec  l'aciiilé  en  ])assanl  siii  eux  cctlc  subslame. 
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Au  moment  où  l’escarre  se  détache,  on  remarque  quelquefois 
que  la  cicatrice  s’est  formée  au-dessous  d’elle. 

La  dissolution  de  nitrate  de  mercure  cristallisé  dans  l’acide 
nitro-miiriatique  a'été  proposée  et  employée  par  M.  Récamier  potir 
remplacer  la,  pâte  arsénicale  dans  le  ti'aitement  des  ulcérations 
cancroïdes  superficielles  de  la  peau  du  visage.  J’ai  employé  deux 
fois  ce  moyen  avec  succès;  mais  je  ne  pourrai^assui’er  qu’il  agit 
aussi  énergiquement  que  le  caustique  arsénical.  Le  seul  avantage 
qu’il  offre,  c’est  que  l’on  n’a  point  à redouter  d’effets  fâcheux 
résultant  de  son  action. 

Les  autres  caustiques  mercuriels  liquides  ne  sont  plus  guère 
employés  que  dans  le  traitement  de  quelques  :^aladles  véné- 
riennes, ou  pour  détruire  des  végétations  larges,  aplaties,  que 
Ion  ne  pouri’ait  sans  inconvéniens  enlever  avec  l’instrument 
tranchant.  L’emploi  du  sublimé  en  poudre,  comme  caustique, 
est  extrêmement  dangereux,  et  doit  être  eomplétement  aban- 
donné. Zacutus  Lusitanus,  Lamothe,  Pibrac,  et  d’autres  pra- 
ticiens , rapportent  avoir  vu  cet  escarrotique  donner  lieu  à des 
douleurs  atroces , à des  vomissemens  violons,  à des  convulsions , 
et  à la  mort.  Les  trochisques  préparés  avec  cette  substance  se- 
raient moins  dangereux,  parce  qu’elle  y est  en  petite  quantité. 
Cependant,  s’il  était  nécessaire  de  cautériser  un  trajet  fistuleux,  il 
conviendz’ait  d’ employée  un  autre  caustique. 

Le  précipité  rouge  est  beaucoup  moins  caustique  que  le  su- 
blimé ; il  est  employé  quelquefois  en  poudre  ou  mélangé  à un 
corps  gras,  comme  cathérétique ; il  forme  la  base  d’une  j)om- 
made  que  Murray  a employée  avec  avantage  contre  les  diverses 
espèces  de  teignes,  et  de  plusieurs  autres  pommades  recomman- 
dées contre  les  ophthalmies  chroniques,  entretenues  par  des  ulcé- 
l’ations  du  bord  libre  des  paupières. 

préparations  arsénicales  entrent  dans  composition  d’un 
grand  nombre  de  caustiques,  mais  elles  ne  jouissent  pas  toutes 
du  meme  degré  de  causticité.  Les  sulfui’es  d’arsenic,  beaucoup 
moins  actifs  que  l’acide  arsénieux,  connu  vulgairement  sous  le 
nom  A’arsêuic  ou  à’ arsenic  blanc,  sont  très-rarement  employés. 
Cette  substance  est  1 escarrotique  dont  on  .1  le  plus  abusé,  et 
c est  peut-etre  aussi  celui  avec  lequel  on  a plus  obtenu  de  guéri- 
.sons.  M.  Palrix , dans  un  oimscule  intitulé  l'Art  d’appliquer  la 
pâte  arsenicale , et  M.  Smiih , dans  sa  Thèse  sur  l’emploi  des 
caustiques,  ont  réuni  un  assez  grand  nombre  d’observations 
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cxlnûles  de  divers  auteurs,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  îa> 
(]ualité  vénéneuse  de  l’arsenic  , et  sur  la  cause  des  accidens 
funestes  qui  succèdent  à son  application  , lorsqu  elle  est  faite 
suivant  un  mode  vicieux,  ou  dans  des  circonstances  défa- 
vorables. Cependant  ce  médicament  est  d’un  ])uissant  secours 
en  chirurgie  , et  le  professeur  Dubois  1 emploie  très  - souvent , 
mais  mélangé  à chantres  substances , et  sous  la  forme  de  pâte  ; 
il  l’applique  sur  de  très-larges  'surfaces , et  il  a obtenu  des 
succès  très  - mxdtipliés,  sans  avoir  eu  une  seule  fois  1 occasion 
d’observer  des  accidens  sympathiques  graves , l’ésultant  de  son 
absorption. 

La  poudre  ^e  Rousselot,  celle  du  frère  Corne,  celle  qu  em- 
ploie M.  Dubois,  ne  diffèrent  essentiellement  les  unes  des  autres 
que  par  les  proportions  d’arsenic  qu’elles  contiennent.  Le  ^mé- 
lange qui  réunit  les  conditions  les  plus  avantageuses,  et  qu  em- 
ploie ce  praticien,  contient  un  demi-gros  d arsenic,  une  once 
de  vermillon  de  Hollande,  une  demi-once  de  sang-dragon.  Ces 
substances  doivent  être  réduites  en  poudre  impalpable,  dans  un 
mortier  de  verre,  et  mélangées  avec  le  plus  grand  soin. 

Ce  caustique  ne  doit  pas  être  emjdoyé  en  poudre.  Avant  de 
s’en  servir,  il  faut  en  former  une  pâte  homogène  bien  liée,  assez 
ferme,  en  le  délayant  au  moyen  d’une  spatule,  soit  avec  de  la 
salive,  soit  avec  de  l’eau  gommée.  On  a particulièrement  recours 
à la  pâte  arsénicale  dans  le  traitement  des  ulcères  chancreux 
de  la  peau  du  visage;  pour  changer  la  nature  défavorable  de  la 
surface  de  certains  ulcères  qui  succèdent  à l extirpation  de  tu- 
meurs cancéreuses,  ou  d’autres  ulcères  qui  se  sont  développes 
spontanément , et  restent  stationnaires  , maigre  1 em].loi  de 
moyens  variés. 

La  pâte  arsénicale  ne  doit  jamais  être  appliquée  sur  des  tumeurs 
cancéreuses  proprement  dites.  Quand  les  ulcères  cancéreux  de  la 
peau  sont  couverts  d’une  croûte,  il  faut  d’abord  1 enlever  ou  la 
faire  tomber  par  des  applications  émollientes.  Si  ces  ulcérés 
présentent  sur  leur  surface  des  végétations  saillantes,  d faut  les 
exciser,  et  dans  ce  cas  on  recouvre  la  plaie  avec  un  morceau 
d’amadou,  que  l’on  enlève  ayec  précaution  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  lorsqu’il  est  détaché  des  chairs  pai  la  séiosité. 

La  surface  ulcérée  ayant  été  abstergée  avec  soin,  au  moyen 
d’un  linge  fin,  on  la  recouvre  d’one  couche  de.  caustique  qui 
doit  s’étendre  sur  la  peau  , un  peu  au  delà  de  la  circonférence 


CAII 

lie  rulm-e.  On  donne  à cette  couclie  d’autant  plus  d’épaisseur 
(jue  l’on  se  propose  d’obtenir  un'  effet  plus  profond. 

On  npjjlique  ensuite  sur  le  caustique  ou  dé  la  toile  d;»raignée, 
ou  de  l’agaric  de  cliéne  râpé,  ou  un  linge  fin,  ou  de  la  charpie , et 
quelquefois  il  est  nécessaire  de  ])lacer  un  bandage  contentif. 

Le  caustique  se  dessèche  peu  de  temps  après  son  application  ; 
il  s’humecte  quelquefois  de  nouveau,  quand  l’ulcère  a une  grande 
étendue,  et  n’acquiert  delà  consistance  que  quand  il  a cessé  d’agir. 
La  douleur  que  produit  la  pâte  arsénicale  est  tantôt  assez  vive, 
d’autres  fois  très  obtuse.  Elle  est  accompagnée  d’un  gonflement 
tantôt  œdémateux,  tantôt  érysipélateux,  qui  n’est  pas  de  longue 
durée.  Après  la  chute  de  l’escai're,  on  trouve  quelquefois  une 
partie  de  l’ulcère  cicatrisée  ; on  panse  le  reste  avec  des  topiques 
adoucissans.  On  peut  réitérer  sans  danger  l’application  de  la  pâle 
arsénicale , pourvu  que  chaque  fois  le  mal  diminue.  La  cicatrice 
qui  résulte  de  ce  mode  de  cautérisation  est  douce  , unie , élas- 
tique , blanche  ; elle  conserve  presque  toutes  les  conditions  de 
la  peau.  ( maujoein.  ) 

CAUSUS,  s.  m.,  mot  latin  emprunté  de  xuùsoç,  ou,  suivant 
d’autres,  »«usov,  qui  vient  de  xalai,  je  brûle.  Le  nom  do  causas 
a été  donné  à une  fièvre  qui  s’observe  ordinairement  dans  les 
plus  grandes  ardeurs  de  l’été,  et  qui  est  caractérisée  par  une 
chaleur  brûlante  et  une  soif  excessive  ; les  modernes , pour 
cette  raison,  l’ont  nommée  fièvre  ardente.  Galien  en  fait  deux 
espèces,  d’après  le  plus  ou  le  moins  d’intensité  de  ses  symj)- 
tômes.  Sauvages,  ayant  moins  égard  à sa  véritable  nature,  qui, 
en  général , la  rapproche  des  fièvres  continues , qu’à  quelques 
faits  observés  par  Hippocrate  et  dans  lesquels  unè  exacerbation 
avait  lieu  en  tierce,  place  le  causus  dans  le  genre  des  tritéojihies 
ou  tierces  continues.  Les  signes  caractéristiques  de  cette  ma-  * 
ladie  sont , en  outre  des  symptômes  communs  à toutes  les 
fièvres  bilieuses , une  extrême  sensibilité  de  l’épigastre  portée 
au  point  de  produire  une  vraie  cardialgie  , une  soif  inextin- 
guible , une  chaleur  dévorante  des  entrailles  , la  langufe  sèche , 
noirâtre,  fendillée,  une  agitation  continuelle,  des  anxiétés  dés- 
espérantes, une  céphalalgie  atroce,  quelquefois  un  délire  fré- 
nétique, et  consécutivement  tons  les  phénomènes  des  fièvres 
adynamiques  et  ataxiques.  Il  y en  a là  assez  pour  justifier  l’opi- 
nion des  auteurs,  qui  presque  tous  ont  regardé  le  causus  comme 
une  fièvre  bilieuse  portée  à son  maximum  d'intensité.  C’est  aussi 
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l’idée  du  judicieux  Pringle,  qui  a eu  occasion  d’obscrvet  celle' 
maladie  en  Flandre,  dans  l’été  de  174S.  M.  le  professeur  Pinel 
ne  pense  pas  de  même;  à ses  yeux,  le  causus  n’est  pas  une  ma- 
ladie simple  ; c’est  une  complication  de  la  fièvre  bilieuse  avec 
la  fièvre  inflammatoire  ou  angioténique.  Mais  une  semblable  ma- 
nière de  voir  n’est  plus  en  rappox’t  avec  l’etat  actuel  de  la  méde- 
cine , et  aujourd’hui  il  serait  impossible  de  xnéconnaître  la  véri- 
table nature  du  causus.  La  maladie  qu’on  a appelée  de  ce  nom 
n’est  évidemment  qu’une  gastrite  très-intense,  accompagnée  de 
symptômes  bilieux,  ou  une  gastro-hépatique  très-commune  en 
été  surtout  dans  les  pays  chauds,  et  chez  les  sujets  dua  tem- 
pérament ardent  et  irritable.  L’étude  approfondie  des  symp- 
tômes que  les  auteurs  ont  observés  dans  cette  affection  ne  peut 
à nos  yeux  laisser  aucun  doute  sur  son  caractère  inflammatoire  et 
sur  le  siège  delà  phlegmasie.  les  mots  fièvres,  gastrite, 

GASTRO-HÉPATITE.  ( COUTANCEAU.) 

CAUTÈRE , s.  m. , cautcrium  ; ce  mot  a plusieurs,  acceptions 
en  médecine  : il  est  employé  pour  désigner  des  instrumens  de 
métal  destinés  à brûler  ou  à échauffer  fortement  les  parties  avec 
lesq.uelles  ils  sont  mis  en  contact  immédiat  ou  médiat;  ce  sont 
les  cautères  actuels.  On  nomme  cautères  potentiels  àes, 
chimiques  propres  à convertir  en  escarres  les  parties  vivantes 
[vqj'ez  caustiques)  ; et  enfin  on  donne  le  nom  de  cautères  à des 
ulcères  produits  artificiellement,  et  le  plus  souvent  avec  la  potasse 
caustique  des  pharmacies , qui  pénètrent  jusqué  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  dont  on  entretient  long-temps  la  suppuration. 

CAUTÈRE  ACTUEL,  cautcrium , cauteraim  actuale ; fcrruni  can- 
dens  ; ferramentum  igneum;  on  peut  cautériser  immédiatement 
avec  tous  les  corps  solides  enflammés.  Les  anciens*  c;iutensaient 
• dans  beaucoup  de  cas  avec  des  liquides  bouillans , et  surtout 
avec  de  l’huile;  mais  depuis  un  grand  nombre  d’années  on  n’em  - 
ploie  comme  cautères  actuels  que  les  métaux,  parce  qu  ils  sont 
susceptibles  de  se  pénétre^*  d’une  grande  quantité  de  calorique; 
qu’ils  en  sont  les  meilleurs  conducteurs  , et  que  l’on  peut  détèr- 
miner,  avant  de  les  appliquer,  la  profondeur  et  l’étendue  des 
escarres  qu’ils  produiront.  On  accorde  la  lu-éférence  aux  metau.x 
les  plus  durs,  malléables,  snsceiillbles  de  s’élever  a un  hautdegre 
de  température  sans  entrer  en  fusion,  sans  se  déformer,  sans 
s’oxyder  profondément.  .Suivaul  la  plupart  des  auteurs,  le  1er  et 
surtout  l’acicr  présonlcnl  toutes  ces  conditions,  et  ils  ont  en 
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'Outre  le  graïul  at’antage  de  chaiigei’  de  couleur  a luosui’c  cjuc 
leur  température  devient,  plus  élevée.  Ils  ont  déjà  acquis  un  haut 
•degré  de  chaleur  cpiand  ils  sont  d’uuroHgc  obscur;  ils  sont  plus 
chauds  encore  quand  ils  sont  d’un  muge  cerise  ; ils  sont  à leur 
plus  haut  degré  de  température  quand  ils'  sont  incandescens 
ou  d’un  rouge  blanc.  Personne  ne  croit  plfls,  quoi  qu’en  aient 
dit  les  anciens  et  même  quelques  modernes , que  les  càuteres  d or 
et  d’argent  sont  plus  salutaires  que  ceux  de  fer,  qu’ils  convien- 
nent spécialement  à cerîaines  maladies,  et  qu’ils  produisent  des 
brûlures  moins  douloureuses  et  plus  faciles  à guérir.  Nous  fe- 
rons remarquer  que  M.  Gondret  vient  de  constater  par  un  grand 
nombre  de  faits  que  le  cTÛvre,  qui  a pour  le  calorique  une  bien 
plus  grande  capacité  que  le  fer  et  l’acier,  leur  est  préférable  pour 
la  confection  des  cautères,  et  qu’il  produit  les  escarres  dans  un 
temps  cinq  à six  fois  plus  court. 

Les  médecins  grecs  avaient  adopté  des  cautères  de  différentes 
formes;  les  Arabes” multiplièrent  ces  formes  sans  aucune  nécessité. 
Les  chirurgiens  allemands,  italiens,  hollandais,  français,  en  ré- 
duisirent successivement  le  nombre,  et  dans  l’excellent  traité  de 
Pyrotechnie  chirurgicale  de  M.  Percy,  on  n’en  trouve  que  six 
espèces  décrites  et  recommandées.  Ces  espèces  sont  le  cautère 
cylindrique  ou  en  roseau  ; le  cautère  conique,  dont  la  pointe  doit 
être  tronquée  ; le  cautère  cnltellaire  ou  en  forme  de  rondache  ; 
le  nummulaire  formé  par  une  plaque  ovale  ou  arrondie;  V octo- 
gone; enfin  le  cautère  cû'cu/flére,  disque  épais,  excavé  à son  centre, 
employé  pour  la  cautérisation  sincipitale. 

Outre  ces  cautèi’es,  qui  peuvent  être  employés  dans  le  plus 
grand  nombre  des.  cas  Où  la  cautérisation  est  indiquée,  on  en 
compte  encore  quelques-uns  qui  sont  réservés  pour  quelques 
organes.  Dans  les  cas  urgens  tout  chirurgien  doit  savoir  d’ail- 
leurs employer  comme  cautère  les  premiers  corps  métalliques 
qu’il  peut  se  procui-er. 

Pour  les  grandes  cautérisations  on  est  souvent  obligé  d’em- 
ployer successivement  plusieurs  cautère^  de  forme  semblable  ou 
analogue,  et  alors  il  faut  s’en  piunir  avant  de  commencer  l’opé- 
ration. Tous  les  cautères  que  l’on  se  projiosera  d’employer  seront 
mis  au  feu  en  même  temps.  Il  est  important  que  l’extrémité  cau- 
térisante des  cautères  soit  assez  volumineuse  pour  se  pénétrer 
d’une  grande  quantité  de  calorique,  et  que  leur  tige,soit  assez 
longue  pour  ne  pas  devenir  extrêmement  chaude  dans  toute  sa 
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longueur.  Les  couteliers  ont  l’habitude  de  inotiler  chaque  cau- 
tère sur  un  inanclie  fixe.  11  y aurait,  sous  plusieurs  rapports,  de 
l’avantage  à terminer  toutes  les  tiges  des  cautères  par  une  soit; 
carrée,  que  l’on  fixerait  dans  un  manche  commun,  comme  l’a 
proposé  M.  Percy,  soit  par  une  vis  de  pression , soit  par  une  bas- 
cule à ressort.  Deux  manches  seraient  alors  suffisans  pour  tous 
les  cautères.  Pendant  que  le  chirurgien  emploierait  l’un  de  ces 
instrumens,  un  aide  adapterait  le  second  manche  au  cautère  prêt 
à servir. 

CAUTÈRK,  s.  m. , fonticiilus  ; espèce  d’exutoire  de  forme  arron- 
die ou  ovale,  que  l’on  peut  établir  dans  le  tissu  cellulaire  sur  di- 
verses régions  du  corps,  et  dont  on  entretient  ordinairement  la 
suppuration  pendant  un  temps  prolongé. 

Les  parties  du  corps  sur  lesquelles  on  ouvre  le  plus  souvent 
les  cautères  sont  le  bras,  la  cuisse,  la  jambe.  Au  bras,  on  les 
place  dans  cet  espace  celluleux  qui  sépare  l’insertion  inférieure 
du  muscle  deltoïde  de  l’insertion  supérieure  du  muscle  brachial 
antérieur.-  A la  cuisse,  il  convient  de  les  ouvrir  à trois  travers 
doigt  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur  et  un  peu  au  de- 
vant du  tendon  du  grand  adducteur.  A la  jambe  on  les  établit  à 
la  partie  supérieure  interne  de  ce  membre,  derrière  le  bord  in- 
terne du  tibia  et  au-dessous  de  l’expansion  aponévrotique  connue 
sous  le  nom  de  pâte  d’oie  formée  par  les  muscles  couturier, 
grêle  interne  et  demi-tendineur. 

On  établit  très-souyent  deà  cautères  à la  nuque , dans  les  gout- 
tières  vertébrales,  sur  le  thorax,  derrière  le  grand  trochanter. 

On  peut  avoir  recours  à plusieurs  procédés  pour  établir  un 
cautère.  Quelques  chirurgiens  se  contentent  d’appliquer  un  vési- 
catoire sur  la  peau,  de  le  faire  suppurer  pendant  quelques  jours, 
et  au  bout  de  ce  temjis  ils  placent  un  pois  sur  le  centre  de  la 
partie  excoriée,  le  couvrent  d’un  emplâtre  de  diachylura,  dune 
compresse  épaisse  qu’ils  assujétissent  avec  un  bandage  assez  serré 
]iour  faire  pénétrer  peu  à peu  le  pois  à travers  le  derme.  Ce  pro- 
cédé est  défectueux  sous  plusieurs  rapports  : il  occasione  une 
douleur  prolongée  pendant  plusieurs  jqurs,  le  derme  ne  s idcère 
qu’avec  difficulté , l’ulcère  est  trop  étroit,  la  suppuration  ne  s’éta- 
blit que  difficilement  et  en  trop  petite  quantité. 

On  peut  établir  plus  méthodiquement  un  cautère  en  pratiquant 
une  incision  à la  peau ,'  après  l’avoir  soulevée  eu  lui  faisant  for- 
mer un  pli.  On  remplit  ensuite  la  plaie  avec  un  rouleau  de  charpie, 
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xjüc  la  suppuration  dotaclie.au  bout  de  quelques  jours  et  que 
l’on  remplace,  dans  les  pansemens  suivans,  avec  un  corps  arrondi 
jilus  dur.  Ce  second  procédé  offre  encore  plusieurs  inconvéniens. 
Il  ne  peut  être  mis  en  usage  pour  les  personnes  qui  redoutent  le.s 
opérations  sanglantes;  l’incision  n’attire  pas  une  fluxion  égale  à 
celle  qui  est  ordinairement  la  suite  de  l’emploi  d’un  caustique, 
et  la  plaie,  n’offi*ant  aucune  perte  de  substance,  consei've  trop 
do  tendance  à se  refermer. 

On  peut  ouvrir  les  cautèrgs  avec  la  plupart  des  caustiques  li- 
quides ou  solides,  mais  on  accorde  généralement  la  préférence  a 
la  pierre  à cautère  des  pharmacies  (^Foyez  potasse).  11  vaudrait 
peut-être  mieux  employer  la  potasse  parfaitement  pure.  On  sei'ait 
alors  plus  certain  d’obtenir,  avec  des  quantités  données  de  cette 
substance,  des  escarxes  d’une  profondeur  et  d’une  largeur  déter- 
minées. Un  fragment  arrondi  et  d’une  ligne  et  demie  de  dia- 
mètre de  pierre  à cautère  bien  préparée  est  suffisant  pour  ouvrir 
un  cautère  ordinaire  sur  les  membres;  mais  il  faut  plusieurs  frag- 
mens  de  ce  volume  pour  établir  les  grands  cautères  dans  les  gout- 
tières vertébrales  et  sur  les  autres  parties  du  tronc.  On  commence 
par  appliquer  sur  la  peau  un  emplâtre  épais  de  diachylum  gommé , 
au  centre  duquel  on  a pratiqué  une  ouverture'xirrondie  ou  ovale, 
on  place  le  caustique  dans  cette  ouverture,  et  on  le  recouvre  avec 
un  second  emplâtre  de  diachylum  non  fenestré,  et  une  compresse 
qu’on  assujétit  avec  un  bandage  peu  serré. 

Très -peu  de  temps  après  son  application  la  pierre  à cautère 
commence  à se  fondre;  elle  agit  sur  la  peau,  avec  laquelle  elle  se 
combine  en  la  désorganisant;  le  malade  éprouve  d’abord  une* 
chaleur  douce  et  ensuite  une  douleur  modérée,  qui  a de  l’analogie 
avec  celle  que  déterminent  les  phlegmons  peu  intenses;  cette  dou- 
leur diminue  dès  que  la  potasse  est  entièrejnent  fondue.  Si  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  heures  on  lève  l’appareil,  on  trouve  une 
escarre  noire,  humide,  arrondie;  autour  de  l’escarre  la  peau  est 
rouge,  sensible,  le  tissu  cellulaire  est  légèrement  gonflé. 

On  panse  avec  de  l’onguent  de  la  mère  ou  du  basilicuin  étendu 
sur  du  linge  ; au  bout  de  cinq  a six  jours,  l’escarre  commence  à se 
détacher  par  sa  circonférence,  la  suppuration  s’établit , et  quand 
l’escarre  est  totalement  détachée,  on  entretient  l’ulcère  en  y pla- 
çant un  ou  plusieurs  pois  ordinaires , ou  bien  des  boules  d’orano-e 
ou  de  racines  d’iris  sèche , si  on  veut  l’irriter  davantage  et  obtenir 
une  sécrétion  plus  abondante  de  pus.  On  ptjut  aussi  dans  cette 
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intenlion  enduire  les  pois  avec  des  poinniadcs  ou  des  onguens 
plus  ou  moins  sl  lnmlaiis.  Les  pois  ou  les  boules  d’iris  doivent  être 
traversés  par  un  lil,  alin  qu’on  les  puisse  plus  facilement  retirer 
de  l’ulcère.  A chaque  pansement  on  applique  par-dessus  le  pois 
une  feuille  de  lierre  ou  un  morceau  de  sparadrap  très -mince  de 
diaebylum  gommé,  étendu  sur  de  la  toile  ou  sur  du  papier. 

Les  pansemens  doivent  d’ailleurs  être  modifiés  suivant  le  degré 
de  sensibilité  des  chairs  et  suivant  les  qualités  de  la  suppuration. 
Voyez  PLAIES,  ulcères.  ^ 

Les  circonstances  dans  lesquelles  les  cautères  peuvent  être 
utiles,  les  précautions  qu'il  convient  de  prendre  lorsqu’on  se 
propose  de  les  supprimer,  seront  exposées  à l’article  exutoire. 

(marjolin.) 

CAUTÉRISATION,  s.  f.,  cauterisatio  ; c' csl  une  opération 
qui  a pour  but  de  produire  l’ustioh  ou  l’escarrification  des  parties 
organisées,  dans  la  vue  de  prévenir,  de  guérir  ou  de  pallier  une 
maladie. 

On  peut  cautériser  avec  les  métaux  ardens,  les  charbons  em- 
brasés, le  phosphore,  le  soufre  enflammé,  la  poudre  à canon, 
les  liquides  boulllaps,  les  rayons  solaires  concentrés,  et  enfin 
avec  les  agens  chimiques  que  l’on  nomme  caustiques  ou  enutères 
potentiels. 

Les  effets  que  produit  la  cautérisation  sont  nombreux,  et  il 
faut  remarquer  qu’ils  offrent  des  différences  importantes  suivant 
l’espèce  d’agent  avec  lequel  on  l’exécute , et  suivant  la  manière 
dont  on  emploie  chaque  agent.  Je  suis  donc  amené  naturellement 
.à  décrire  chaque  mode  de  cautérisation,  à indiquer  les  effets iut- 
mitifs  et  consécutifs  de  chacun  d’eux,  et  à énumérer  les  cas  prin- 
cipaux où  iis  sont  employés  avec.le  plus  de  succès. 

Je  ne  traiterai  dans  cet  article  que  de  la  cautérisation  actuelle , 
c’est-à-dire  de  celle  que  l’on  pratique  avec  des  corps  imprégnés 
de  calorique  : on  a traité  de  la  cautérisation  potentielle  à l’article 

CAUSTIQUE.  • ... 

Les  modernes  distinguent  sept  modes  de  cautérisation  actuelle  : 
la  cautérisation  inhérente , la  cautérisation  transcurrente , la  cau- 
térisation par  pointes,  la  cautérisation  lente  ou  prolongée,  \a  cau- 
térisation objective,  la  cautérisation  par  les  rayons  .solaires,  la 
cautérisation  par  les  liquides  houillans,  etc. 

La  cautérisation  inhérente  consiste  à appliquer  vivement,  avec 
une  certaine  force,' à une  ou  à plusieurs  reprises,  un  mêlai  très- 
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/ rlinud  sur  Tine  partie  que  l’on  a inlenllon  de  désorganiser  assez 
j ]»rofondément.  Il  est  souvent  nécessaire  pour  ce  genre  de  càuté- 
i|  risation  d’être  muni  de  plusieurs  cautèrps  que  l’on  fait  chauffer 
en  même  temps.  Avant  de  les  appliquer,  il  faut  avoir  l’attention, 
t sur  les  sujets  irritables,  de  préserver  contre^ l’action  trop  vive  de 

l la  chaleur  les  parties  voisines  de  celles  que  l*on  se  propose  de 

) cautériser  : on  y parvient  en  les  couvrant,  soit  de  compresses 

) épaisses,  soit  de  bandes  de  carton  ou  de  feutre  trempées  dans 

I une  solution  d’alun  ou  de  sel  commun,  et  ensuite  légèrement 

f exprimées.  Lorsque  les  malades  sont  très -craintifs , il  est  prudent 

i de  leur  faire  bander  les  yeux  et  de  les  contenir  pendant  l’opéra- 

I tion.  Il  est  presque  toujours  nécessaire  d’entamer  la  peau  avec  le 

bistouri  avant  de  recourir  à la  cautérisation  inhérente;  sans  cette 
précaution  l’escarre  serait  trop  superficielle.  Le  fer  incandescent 
. ne  doit  pas  être  laissé  appliqué  plus  de  six  à huit  secondes.  Au 
bout  de  ce  temps  il  a déjà  perdu  beaucoup  de  sa  chaleur,  surtout 
si  la  partie  est  très-abreuvée  de  fluides;  il  n’agit  presque  plus  que 
comme  excitant , et  il  devient  adhérent  aux  parties  avec  lesquelles 
on  le  lient  en  contact,  ce  qui  expose  à arracher,  en  le  retirant , 
l’escarre  qu’il  a produite.  Si  ôn  ne  juge  pas  cette  première  escarre 
assez  profonde,  il  faut  à l’instant  même  appliquer  un  second 
cautère  et  quelquefois  un  troisième.  Quand  le  sang  coule  abon- 
damment d’une  partie  que  l’on  veut  cautériser,  il  faut  tâcher  de 
suspendre  momentanément  son  cours,  ou  d’étancher  rapidement 
ce  fluide  avant  d’appliquer  le  fer,  soit  pour  qu’il  agisse  avec 
plus  d’énergie,  soit  pour  empêcher  que  le  sang,  échauffé  par 
son  contact,  ne  brûle  ensuite  les  parties  sur  lesquelles  il  doit 
s’écouler. 

Quand  le  fer  rouge  doit  être  porté  profondément,  à travers, 
les  muscles , sur  les  os  affectés  de  carie  ou  de^écrose , il  faut, 
pour  protéger  les 'chairs,  écarter  fortement  les  bOTds  de  l’incision 
que  Ion  a faite,  et  conduix’e  le  cautère  à travers  une  canule  de 
métal  assez  épaisse  pour  ne  pas  s’échauffer  avec  rapidité.  On  a 
aussi,  propose  de  se  servir  dans  ce  cas  de  canules  préparées  àvèc 
du  carton  fin,  épais,  et  imprégnées  d’Une  solution  d’alun,  afin 
qu’elles  ne  puissent  pas  s’enflammer.  On  évitera  , autant  que  pos- 
sible, de  jiorter  profondément  le  fer  incandescent  dans. le  voisi- 
nage trop  immédiat  des  gros  vaisseaux,  des  cordons  nerveux 
principaux,  des  grandes  articulations. 

La  cautérisation  inhérente  donne  lieu  à une  douleur  vive , mais 

IV.  n 

il 
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qui  ne  larde  pas  à se  calmer  : elle  produit  une  escarre  dont  1 è- 
paisseur  est  en  raison  du  degré  et  de  la  quantité  de  chaleur  du 
cautère,  de  la  force  avec  laquelle  il  a été  aiipluiué,  de  la  répéti- 
tion de  son  application  , et  de  la  texture  plus  ou  moins  molle  des 
parties.  Les  liquides  Sains  ou  putrides  qui  étaient  contenus  dans 
la  partie  escarrifié'e  sont  évaporés  ou  décomposés;  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  sont  détruits,  et  la  sensibilité  et  la  circulation  y sont 
anéanties.  Les  parties  voisines  de  l’escarre  sont  vivement  irritées, 
elles  éprouvent  une  sorte  de  froncement.  Au  bout  de  quelques 
lours  on  voit  se  former  une  fluxion  qui  devient  la  première 
cause  de  la  séparation  des  parties  brûlées  et  de  la  suppuration 
plus  ou  moins  abondante  qui  succède  à leur  chute.  Cette  fluxion 
peut  devenir  un  puissant  dérivatif;  elle  est  assez  souvent  accom- 
paffnéc  d*u.nc  ficvrc  int€iisc. 

D’après  ces  effets,  on  conçoit  facilement  que  c’est  avec  raison 
nue  l’on  a conseillé  la  cautérisation  inhérente  dans  le  traitement 
des  plaies  envenimées,  des  maladies  gangréneuses  essentielles, 
des  gangrènes  humides  profondes.  Elle  n’est  pas  moins  utile  pour 
arrêmr  les  hémorrhagies  dont  on  ne  peut  se  rendre  maître , ni  par 
la  ligature,  ni  par  le  tamponnement.  Elle  a souvent  été  employée 
avec  succès  pour  détruire  des  portions  de  tumeurs  fongueuse.s, 
cancéreuses,  que  l’on  ne  pouvait  atteindre  avec  le  bistouri;  pour 
obtenir  la  guérison  de  plusieurs  espèces  de  fistules  salivaires,  pour 
ffuérir  la  grenouiUette;  M.  Dupuytren  en  a fait  un  heureux  em- 
uloi  dans  k traitement  de  fistules  vagino-vésicales.  Presque  tous 
L auteurs  la  recommandent  contre  la  carie  , et  on  l’a  vu  réussir 
ossez  fréquemment  dans  le  traitement  de  plusieurs  nevralpes  et 
de  l’épilepsie.  Dans  cette  dernière  maladie,  le  fer  rouge  a ete  ap- 
. pliqué , tantôt  sur  le  point  d’où  partait  Xaura  epilepUca , et  d autres 

fois  sur  le  somiaet  de  la  tête , etc.  etc. 

La  cnutérisaîwn  transcurrente  consiste  à promener  legeremen 
sur  la  surface  de  la  peau  le  bord  du  cautère  ciiltellaire,  ou  la  poinm 
Inquée  du  cautère  conique.  Il  ne  faut  pas,  dans  cette  cauten- 
sa'tion , désorganiser  toute  l’épaUseur  du  derme.  Il  suffit  donc  que 
Lstrùntent  Lt  d’un  rouge  cerise.  M.  Percy  consetl  . cepen  ■ 
dent  de  l’employer  le  plus  efiaud  possible.  Les  rares  de  feu  seront 
Squées  de  minière  à ne  pas  se  croiser;  elles  se,  on.  auss.  asse 
Lignées  les  unes  des  aub  es  pour  que  l’inllamrna.ron  n errvah  s^e 
nas  toute  la  largeur  des  bandes  de  peau  qu.  les  séparent.  .Sr 
cautère  n’a  pas  prn<teî> ■ >'  P’’»'"'"”'"  *'"■  I"’"’ 
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^>ressîon  assez  profonde,  on  le  promène  une  seconde  fois  sur 
Jes  lignes  qu’il  a tracées.  La  douleur  est  assez  vive,  mais  peu 
profonde,  dans  cette  espèce  de  cautérisation;  les  escarres  sont 
jaunâtres,  minces,  étroites;  mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
elles  s’élargissent.  Il  survient  alors  du  gonflement  inflamma- 
toire, la  douleur  se  réveille;  que^uefois  il  survient  de  la  fièvre* 
Les  escarres  se  détachent  peu  à peu,  la  douleur  cesse,  et  il  s’é- 
tablit une  suppuration  superficielle,  qui  se  prolonge  pendant 
douze  ou  quinze  jours,-  et  quelquefois  pendant  un  temps  plus 
long. 

La  cautérisation  transcurrente  est  un  puissant  résolutif;  mais 
elle  ne  peut  convenir,  quand  les  engorgemens  pour  lesquels  ou 
y a recours  sont  très-douloureux,  ou  sur  le  point  d’abcéder.  Elle 
a particplièrement  été  employée  avec  succès  dans  les  tumeuis 
blanches  rhumatismales  et  scrofuleuses  du  genou,  du  poignet, 
du  coude;  dans  les  hydropisies  indolentes  de  ces  articulations,- 
dans  les  névralgies.  On  pourrait  rationnellement  y.  recourir  dans 
quelques  engorgemens  profonds  des  ganglions  lymphatiques  et 
du  tissu  cellulaire. 

. Après  avoir  pratiqué  cette  cautérisation,  il  faut,  pendant 
quelques  jours,  se  borner  à envelopper  la  partie  malade  avec 
des  linges  chauds  ou  avec  de  la  flanelle,  et  n’employer  les 
corps  gras  dans  les  pansemens  que  quand  l’inflammation,  qui. 
doit  donner  lieu  à la  chute  des  escarres;  commence  à s’é- 
tablir. 

La  cautérisation  par  pointes  tient,  en  quelque  sorte,  le  milieu 
entre  la  cautérisation  inhérente  et  la  ti-anscurrente.  Elle  est  très- 
employée  dans  la  médecine  vétérinaire,  mais  elle  l’est  encore 
très-peu  dans  notre  cliirurgie.  Elle  consiste  à-appliquer  sur  la 
peau,  plusieurs  fois  et  à des  distances  plus  ou  moins  grandes  la 
jminte  incandescente  du  cautère  conique,  avec  assez  de  force  et 
assez  long-temps  pour  cautériser  toute  l’épaisseur  du  derme.  Ce 
mode  de  cautérisation  convient  pour  ouvrir  ces  petits  abcès  mul- 
■ti])liés , que  l’on  voit  se  former  successivement  et  presque  sa7is 
inflammation  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  de  certaitj.-, 
sujets  languissans,  dont  les  chairs  sont  molles,  flasques,  chez 
lesquels  les  plaies  se  changent  facilement  en  ulcères  de  mauvai.se 
nature.  Elle  convient  aussi  pour  les  tumeurs  blanches  très-volu- 
rainciises,  indolentes,  qui  ne  cèdent  point  à la  cautéi'isation  trans- 
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currcnie.  J’iû  vu  M.  Duiiuylfcn  associer  utilement,  dans  ce  cas, 

deux  modes  d’application  du  feu. 

Lu  cmitêrisatiou  lente  ou  prolongée  se  pratique  avec  le  moxa. 

On  donne  ce  nom  à un  cyUndre  jiréparé  avec  des  substances  faci- 
lement combustibles,  de  six  àjiuit  lignes  de  hauteur,  et  dont  le 
diamètre  varie  suivant  lés  régions  du  corps  où  il  doit  être  appli- 
qué suivant  le  degré  d’irritation  que  l’on  veut  produire  et  la- 
bonlance  de  suppuration  que  l’on  se  propose  de  procurer.  Les  ' 
plus  petits  moxas  ont.au  moins  huit  lignes  de  diamètre,  et  les 
plus  grands  vingt  lignes  ou  deux  pouces.  Les  Chinois  et  les  Japo 
nais  préparent  leurs  moxas  avec  le  duvet  d’une  espèce  d’armoise. 
Ouelques  ebirurgiens  français  recourent  au  même  mode  de  pré- 
paration. Fouteau,  qui  a tant  contribué  à introduire  dans  la  chi- 
Lgie  française  ce  moyen  dont  on  avait  horreur  avant  hu,  pré- 
parait le  moxa  avec  du  coton,  comme  le  faisaient  les  Egyptiens 
elles  Arabes.  Cette  méthode  est  généralement  adoptée.  M.  Percy  a 
employé  des  moxas  confectionnés  avec  la  mèche  à canon,  réduite 
à l’état  lanugineux,  d’autres  moxas  faits  avec  du  linge  imprégné 
d’une  forte  solution  de  nitrate  de  potasse,  et  enfin  des  moxas 
formés  par  un  tronçon  de  tige  de  tournesol , 'dout  la  moeUe  des- 
séchée brûle  avec  facilité.  Ces  moxas  ont  1 inconvénient  de  iirulei 
trop  rapidement.  A défaut  de  toton  on  se  sert  de  charpie  : on  en 
forme  un  cylindre  peu  serré  qu’on  entoure  avec  une  bande  de 
lin«e  ou  mieux  encore  avec  une  bandelette  mince  de  carton;  on 
émalise  ensuite  les  deux  bases  du  cylindre  avec  un  rasoir  ou  avec 
de  bons- ciseaux.  On,  a imaginé  plusieurs  instrumens  pour  fixer 
le  moxa  pendant  sa ^mbustion.  L’un  des  plus  simples  est  une 
espèce  de  pince  en  fil  \le  fer,  dont  les  branches  parallèles  et  croi- 
sées près  de  leur  jonction  tendent  à se  rapprocher  quand  elles  ont 
été  écartées  l’une  de  l’autre.  Quelques  chirurgiens  laissent  au  bord 
supérieur  du  carton  qui  enveloppe  le  moxa  deux  prolongemens 

en  oreilles  qui  servent  à l’assujétir. 

Le  moxa  ayant  été  enflammé  par  un  bout,  on  applique  1 autre 
suv  1.-.  PC.-.U,  on  entretient  la  combustion  , soit  en  .agitant  atr  au- 
dessus  de  lui  avec  un  morceau  de  carton , soU  en  souffla.,  avecun 
soufflet  ou  avec  la  bouebe.  Mais  il  est  bien  plus  commode  d evo- 
cuter  l’insufflation  .avec  un  cbalumcau  recourbe , long  do  liuit  a di\ 
pouces-,  on  la  continue  jusqu’à  ce  que  le  coton  so.t  entièrement 
brfdé;  et  il  eet  important  qu’il  brile  egalement  sur  toute  Kten- 
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tlue  de  sa  surface  ])en(Lmt  ([ue  dure  ropératioii.  Lorsque  le  moxa 
est  bien  enflammé  à sa  surface  supérieure,  les  malades  commen- 
cent à éprouver  une  sensation  de  chaleur  agréable  et  un  léger  clia- 
tonillement.  Quelques  instans  après  ils  ressentent  une  douleur 
cuisante , qui  devient  excessivement  vive  lorsque  le  coton  em- 
brasé touche  la  peau.  Mais  cette  douleur  est  de  peu  de  durée. 
Daii’s  ce  defnier  temps  de  la  combustion  du  moxa,  la  ]>eau 
pétillé,  brûle,  etfournitune  fumée  éj)aisse  , analogue  à celle  de 
la  corne  brûlée.  La  chaleur  s’y  fait  sentir  profondément.  Après 
l’opération  on  tvouve  une  escarre  sèclie , brune  à son  centre,  jaune 
vers  sa  circonférence;  la  peau  qui  l’entoure- est  rouge  , très-sen- 
sible, froncée;  elle  est  quelquefois  couverte  de  quelques  phlyc- 
tènes.  Au  bout  de  douze  à quinze  jours,  l’escarre  commence 
à se  détacher,  et  après  sa  chute,  ainenée  par  la  suppuration, 
on  peut  introduire  des  pois  dans  l’ulcère  et  le  changer  en 
exutoire. 

Le  moxa  est  un  des  plus  puissans  moyens  thérapeutiques  de 
la  chirurgie,  et  la  médecine  le  lui  emprunte  souvent  avec  succès. 
Ce  mode  de  cautérisation  agit  à une  grande  profondeur,  par  cela 
même  que  la  peau  est  soumise,  pendant  plusieurs  minutes , sans 
aucun  intervalle , à l’action  du  feu.  Aussi  convient-il  souvent  dans 
les  inflammations  chroniques  du  larynx,  des  membranes  et  des 
viscères  contenus  dans  la  poitrine,  contre  les  engorgemens  chro- 
niques des  viscères  parenchymateux  de  l’abdomen.  Son  utilité 
est  bien  constatée  dans  le  traitement  des  maladies  organiques 
de  la  colonne  vertébrale,  des  luxations  spontanées,  des  tumeurs 
blanches  des  articulations,  des  hydropisies  articulaires  indolentes. 
On  y a souvent  recours  avec  succès  contre  les  rhumatismes  chro- 
niques, les  paralysies  rhumatismales  ou  arthritiques , les  névral- 
gies anciennes.  On  a ég,alement  vu  céder  à ce  moyen  des  affec- 
tions spasmodiques  graves  ou  très-fatigantes  du  diaphragme,  du 
cœur,  de  1 estomac,  qui  avaient  résisté  à une  foule  de  traitemens. 

L’application  du  moxa  convient  moins  chez  les  enfuns  que  chez 
les  adultes,  surtout  chez  ceux  qui  ont  de  la  disjiosition  aux  con- 
vulsions. *Elle  doit  être,  en  général,  différée  quand  les  malades 
sont  affectés  d’une  fièvre  violente  : il  importe  alors  de  la  calmer 
avant  d avoir  recours  au  mo;^a.  .Une  autre  remarque  importante 
à faire,  cest  que  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  orga- 
niques profondes,  ouest  quelquefois  forcé  d’appliquer  successi- 
vement un  assez  grand  nombre  de  moxas  avant  d’obtenir  une 
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{çuérison  complète.  J’ai  été  obligé  d’aprpliciuer  treize  cauferes- 
dans  les  gouttières  rachidiennes , sur  une  dame  de  yngt-huit  ans^ 
affectée  d’une  paralysie  complète  des  membres  inférienrs  et  e a 
vessie,  et  d’un  engourdissement  des  membres  supérieurs  . pro- 
duits par  une  maladie  de  la  colonne  vertébrale.  L’engourdisse- 
ment et  la  paralysie  ont  fini  par  disparaître  entièrement. 

La  cautérisation  objective  consiste  à approcher  a que  qu 
tance  d’une  partie  malade  un  fer  ronge  ou  un  cW  on  3*’  ^ 

Ce  mode  de  cautérisation,  presque  entièrement  a an  onn  a 
tuellement,  a été  mis  en  usage  pour  arrêter  des 
nasales,  hémorrhoïdaires,  pour  réduire  des  chutes 
la  matrice,  des  hernies  intestinales,  etc.  M. Percy  aitjiw^ 
observer  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  mode  de  ' ,.j 

agit  autant  par  la  frayeur  qu’il  inspire  que  par  1 irritation  qi  d 
fait  éprouver  aux  parties  dont  on  l’approche. 

Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  recommande  d ec 
les  ulcères  atoniques  en  approchant  de  leur  surface  un  charbon 
enflammé.  Ce  mode  de  traitement  conviendrait  particulière 
contre  les  ulcères  suite  d’engelures;  si  on  voulait  y avoir  recours, 
il  serait  plus  méthodique  d’employer  un  fer  chaud  qu  un  charbon 

'"tudques  médecins  hippiatres,  dans  l’intention  de  faire  résou- 
dre les  engorgemens  froids,  ont  recours  a la  cautertsation  mé- 
diate, afin  de  ne  laisser  aucune  trace  dè  son  application  sur  a 
veau.  Ils  couvrent  la  partie  malade  avec  de  la  couenne  de  lard, 
et  c’est  sur  elle  qu’ils  promènent  le  cautère  transcu^ent.  Que  - 
nues  personnes  affectées  de  rhumatisme  chronique  adoptent  avec 
succès  un  procédé  analogue.  Elles  couvrent  la  partie  malade  avec 
nu  tissu  de  laine  épais,  et  font  ensuite  promener  sur  ^ 

aussi  long-temps  qu’elles  peuvent  l’endurer,  et  a plusieurs  reprises, 
un  fer  à repasser  assez  chaud  pour  roussir  ce  tissu. 

La  cautérisation  par  les  rayons  solaires  réunis  en  un  seul  foyer 
J le  moyen  d’une  seule  ou  de  plusieurs  loupes  est  excessive- 
Cn.  dolure.se  , presque  insupportable.  Elle  dou  e«  enuere- 
ment  abandonnée.  J’ai  vu  à la  Salpetnere  une  jeune  fille  qui  ^ 
W été  amenée  comme  incurable.  Son  nez  était  presque  entier  - 
r^t  rongé  par  un  ulcère  dartreux  qui  s’étendait  sur  les  deux 
ores.  Ceue  iLiladie  avait  commencé  par  une  petite  dartre,  que 
l’on  avait  essayé,  à plusieurs  reprises,  de  détruire  pai  ce  m 

de  cautérisation. 
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La  caïUéiisation  par  les  liquides  üoutlla/ts , el  surtout  avec 
V huile , était  employée  fréqueniineut  par  les  anciens.  On  a cau- 
térisé pendant  quelque  temps  les  plaies  d armes  à feu  avec  ces 
liquides.  La  chirurgie  moderne  n’emploie  plus  ce  moyen.  Il  existe 
cependant  quelques  maladies  qui  sont  plus  particulièrement  du 
ressort  de  la  médecine , dans  lesquelles  ce  mode  d’adustlon  peut 
devenir  très-utile  : telles  sont  les  syncopes  prolongées,  les  métas- 
tases rhumatismales  et  arthritiques  sur  lecœur  et  surlecerveau,  les 
léthargies,  quelques  hémoptysies,  certaines  hématémeses,  quelques 
hémorx’hagies  subites  et  violentes  du  canal  intestinal.  Je  pourrais 
citer  ici  plusieurs  observations  qui  prouveraient  l’utilité  et  l’effi- 
cacité de  ce  moyen;  je  me  borne  à une  dont  j’ai  été  le  sujet. 
Affecté  d’une  fièvre  cérébrale  depuis  quinze  jours, ‘j’avais  entière- 
ment perdu  connaissance,  et  j’étais  tombé  dans  un  état  d’immobi- 
lité et  de  stupeur  complètes.  Les  vésicatoires ,,  les  sinapismes  , 
les  frictions  avec  la  teinture  de  cantharides,  faisaient  à peine 
rougir  la  peau.  Je  ne  donnais  aucun  signe  de  sensibilité.  MM.  Ré- 
camier,  Colson  et  Legouas  m’appuyèrent  successivement,  pen- 
dant quelques  secondes,  les  deux  cuisses  sur  l’embouchure  d’une 
cafetière  remplie  d’eau  bouillante.  J’éprouvai  une  vive  douleur 
que  je  témoignai  par  des  cris,  et  je  repris  momentanément  con- 
naissance.Des  applications  répétées  de  glace  sur  la  tête  achçvèrent 
de  me  tirer  de  cet  état  presque  désespéré. 

L’eau  bouillante  appliquée  de  cette  manière  convertit  en  escarre 
jnesque  sèche  la  peau  et  même  une  j)ortion  du  tissu  graisseux 
sous-cutané. Il  vaut  mieux  en  général  se  bornera  en  faire^’appli- 
cation  au  moyen  d’une  éponge  ou  d’un  tampon  de  linge,  après 
les  avoir  légèrement  exprimés , afin  que  le  liquide'  ne  coule  pas 
sur  les  parties  sur  lesquelles  on  ne  veut  point  agir.  On  obtient 
facilement  ainsi  une  prompte  vésication. 

On  n’emjdoie  plus  la  poudre  à canon  comme  moyen  de  cautéi  i- 
sation.  Sa  déflagration  est  trop  rapide,  et  les  escarres  qui  en 
sont  l’effet  ont  trop  peu  de  profondeur  poür  qu’on  puisse  accor- 
der quelque  confiance  à ce  moyen  dans  le  traitement  des  mor- 
sures envenimées. 

On  a proposé,  il  y a quelques  années,  de  préparer  des  moxas 
avec  le  phosphore;  mais  on  y a bientôt  renoncé  parce  qu’il  est 
jiresque  impossible  de  déterminer  d’avance  l’étendue  et  la  pro- 
fondeur des  escarres  produites  par  cette  substance  enflammée, 
el  parce  que  la  brulure  qu’elle  occaslone  est  excessivement  dou- 
loureuse. ^ MARJOLIN.) 
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CAVE( veine )w«rt  cuva,  de  cavus , creux  ; deux  troncs  vei- 
neux qui  rapportent  le  sang  au  cœur  de  toutes  les  paities  du 
corps,  ont  reçu  ce  nom  sans  doute  à cause  de  leur  laigeui  con- 
sidérable. Comme  ces  troncs  se  confondent  en  partie  au  cœur,  les 
anciens  n’en  faisaient  qu’une  sexde  veine.  Praxagore  parait  avoir, 
le  premier,  appelé  cette  veine  koTAs),  cave;  avant  lui,  cette  déno- 
mination était  appliquée  , en  général,  à toutes  les  grosses  veines. 
Des  deux  veines  caves,  l’une  est  supérieure  ou  descendante  , et 
rapporte  le  sang  delà  tête,  de  la  poitrine  et  des  membres  supé- 
rieurs; l’autre,  inférieure,  ou  ascendante,  iNipporte  celui  de  1 ab- 
domen , du  bassin  et  des  membres  inférieurs.  La  première  a encore 
été  nommée  -veine  cave  thoracique,  et  la  seconde  veine  cave  abdo- 
minale. Toutes  deux  , placées  l’une  au-dessus  de  l’autre , repré- 
sentent un  tronc  étendu  à presque  toute  la  longueur  de  la  colon 
vertébrale , dont  il  occupe  le  côté  droit,  et  interrompu  par  l’oreil- 
lette droite  vers  sa  partie  supérieure. 

La  veine  cave  supérieure  est  moins  large  et  plus  courte  que 
l’inférieure.  Elle  commence  derrière  le  cartilage  de  la  première 
côte  , au-dessus  de  la  crosse'de  l’aorte  , par  la  réunion  des  deux 
veines  sous-clavièix3S , après  qu’elles  ont  recules  jugulaires  e.x- 
terne  et  interne.  Elle  descend  de  là  un  peu  obliquemeut  a gauche 
et  en  avant,  située  plus  à droite  et  plus  en  devant  que  l’aorte, 
écartée  às  la  colonne  vertébrale  par  le  commencement  de  la  ra- 
cine du  poumon  di'olt,  traverse  le  feuillet  fibreux  du  pericar  e, 
qui  se  prolonge  autour  d’elle  en  forme  de  gaine , est  enveloppee 
par  son  feuillet  séreux , et  s’ouvre  dans  l’oreillette  droite  du  cœur, 
à sa  partie  supérieure.  Elle  reçoit,  dans  ce  trajet  : i“'dans  1 angle 
de  réunion  des  sous-clavières,  la  veine  thyroïdienne  inferieure 
droite  ; u'n  peu  au-dessous  de  cet  angle  et  en  avant  la  mam- 
maire interne  droite,  quelques  petites  veines  qui  appartiennent 
au  thymus,  au  péricarde,  au  médiastin  , et  la  veine  diaplu-agma- 
tique  supérieure  droite  ou  celle  qui  accompagne  le  nerf  diaphrag- 
matique droit;  3°  enfin,  plus  bas  et  en  arrière,  avant  d entrer 

dans  le  péricarde,  la  veine  azygos. 

La  veine  cave  inférieure  naît  de  la  réunion  des  deux  veines 
iliaques  primitives,  sur  le  corps  de  la  quatrième  ou  de  la  ein- 
(luième  vertèbre  des  lombes  , ou  sur  le  fibro-cartilage  qui  les 
nuit , -un  lieu  plus  bas  que  l’endroit  où  se  termine  l’aorte , monte 
au  côté  droit  de  celle  arlère,  apj.liquée  immédiatement  contre 
la  colonne  vertébrale , s’incline  un  peu  à droite  pour  gagner  a 
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face  inférieure  du  foie,  traverse  un  sillon , et  quelquefois  un  ca- 
nal, que  lui  présente  le  bord  postérieur  de  cet  org'ane,  en  se 
coui'bant  légèrement  de  droite  à gauche , passe  par  une  ouverture 
particulière  du  diaphragme,  au  dessus  de  laquelle  elle  se  trouve 
dans  le  péricarde,  et  s’ouvre  à la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  l’oi’eillelte  droite,  par  un  orifice  qui  regarde  en  arrière,  en 
haut  et  à gauche.  Les  veines  sacrée  nioyenne , lombaires,  sperma- 
tique droite,  rénales,  capsulaire  ou  surrénale  droite,  hépatiques 
et  diaphragmatiques  inférieures,  s’y  rendent  successivement; 
la  première  dans  l’angle  de  réunion  des  iliaques  priiAives , 
les  autres  dans  le  tronc  même  de  la  veine,  sur  les  côtés  ou  en 
avant. 

Les  veines  caves  présentent  c|uelc[ucs  variétés.  La  supérieure 
est  quelquefois  double,  les  d'eux  veines  sous-clavières  s’ouvrant 
séparément  dans  le  cœur.  Cette  disposition  est  plus  rare  dans 
l’inférieure,  et  ne  se  remarque  jamais  que  dans  une  partie  de  son 
étendue.  Elle  existe  naturellement  dans  plusieurs  classe^  d’ani- 
maux. On  a vu  la  veine  cave  inférieure  située  au  côté  gauche  de 
la  colonne  vertébrale,  sans  qu’il  y eût  pourtant  renversement 
des  viscères.  ( a.  béclard.  ) 

CA.VER.NEUX,  adj.,  cavernosus  , qui  a de  petites  cavernes  ou 
cavités  semblables  à celles  d’une  éponge;  synonyme  de  spon- 
gieux : corps  caverneux  de  la  verge , du.  clitoris , tissu  caver- 
neux, etc.  ( A.  B, j 

CAVERNEUX  ( sinus  ) ; nom  que  l’on  donne  à l’un  des  sinus  vei- 
neux de  la  DURE-MÈRE.  Vojez  ce  mot.  (a.  b.) 

CAVITE,  s.  i.cavitas,  creux  qui  existe  dans  un  corps  solide. 
Presque  toutes  les  cavités  du  corps  humain  sont  remplies  par  des 
solides  , et,  par  conséquent,  n’existent  pas  réellement.  Cependant 
il  faut  distinguer  : 1°  la  cavité  des  vaisseaux , dans  laquelle  coule 
continuellement  un  liquide;  2“  celle  des  organes  mous,  tapissée 
par  une  membrane  muqueuse,  dont  les  parois  se  touchent  quel- 
quefois, mais  sont  le  plus  souvent  écartées  par  diverses  substances 
solides,  fluides  ou  gazeuses;  3°  celle  des  membranes  séreuses, 
dont  les  parois,  habituellement  contiguës,  peuvent  contenir  un 
fluide  plus  ou  moins  abondant;  4°  certaines  cavités  des  os, 
comme  les  fosses  nasales  et  leurs  sinus’  qui  sont'  des  cavités 
réelles,  et  ne  renferment  que  de  l’air  et  un  peu  de  mucus.  Les 
autres  cavités  sont  des  espaces  que  circonscrivent  une  ou  plu- 
sieurs parties  solides  qui  en  renferment  d’autres  auxquelles  elles 
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sont  faiblement  unies.  Des  ps,  îles  muscles,  des  membraue.s,  etc.,, 
en  forment  les  parois.  Des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  viscères,  y 
.sont  logés.  Les  ci’eux  que  présentent  les  os  pour  s emboîter  les 
uns  dans  les  autres  sont  encore  des  cavités  de  ce  genre.  Toutes 
ces  cavités  prennent  différens  noms  d’après  feur  forme,  leurs 
usages,  le  Heu  quelles  occupent,  les  parties  qu’elles  contiennent 
et  la  nature  de  leurs  parois  : ainsi , il  y a des  cavités  articulaires , 
niéclullaircs , splanchniques,  cotjloïdes , glénoïcles , une  cavité 
crânienne,  thoracique,  ahdomunale,  orbitaire,  pelvienne,  etc. 
VoyêÊ.  ces  mots.  ( béclard.  ) 

CÉCITÉ,  s.  f.,  cecitas,  absence  ou  abolition  de  la  faculté  de 
voir.  La  cécité  ne  constitue  pas  une  maladie  spéciale;  elle  nest 
que  le  symptôme  de  diverses  affections  des  yeux,  qui  ia.produi 
sent,  tantôt  en  s’opposant  à l’entrée  des  rayons  lumineux  dans 
ces  organes , et  tantôt  en  privant  la  rétine  de  sa  sensibdité , de  l.i 
faculté  de  recevoir  l’impression  de  la  lumière.  Les  principales 

maladies  qui  occasionent  la  cécité  sont  l’ankyloblépharon,  1 opb 

tbalmfe,  les  taies,  les  ulcères,  le  staphylôme  delà  cornee,  1 oc- 
clusion delà  pupille,  l’bypopyon  , la  cataracte,  le  glaucome , 
l’hydi-ophthalmie,  l’atropbie  de  l’œil,  les  dégénérescences  de  ses 
membranes,  l’amaurose  ou  paralysie  de  la  rétine,  etc.  Voyez  ces 
différens  mots.  ^coquet.  ) 

CEINTURE,  cingulum,  zona  ; bande  d’étoffe,  de  peau  ou  de 
cuir,  destinée  à entourer  et  à serrer  plus  ou  moins  fortement  l.i 
partie  inférieure  du  ti-onc. 

On  peut  considérer  les  ceintures  sous  le  rapport  de  leur  utdite 
hygiénique,  et  sous  celui  de  leur  emploi  en  médecine  et  en  ch.- 

l'urgie.  . 

Les  ceintures  larges  et  médiocrement  élastiques  que  portent 
les  hommes  dont  la  profession  est  de  soulever  ou  de  transporter 
des  fardeaux  très-pesans,  leur  sont  presque  absolumentnecessaires. 
-Ces ceintures,  ordinairement  faites  avec  une  piece  de  serge  qui 
forme  plusieurs  tours  sur  le  tronc,  à la  hauteur  des  hanches  et 
des  flancs,  contiennent,  comme  pourrait  le  faire  une  large  apo- 
névrose d’enveloppe,  les  muscles  des  gouUie^s  vertébrales  , et 
plus  particulièrement  encore  les  muscles  qui  s mserent  sur  la 
partie  inférieure  du  tliorax  et  au  pourtour  du  bassin  ; elles  don- 
nent , en  outre,  plus  de  solidité  aux  points  d’appui  de  ces  nii^c  es , 
et  enfin  elles  contrebalancent  avec  succès  cette  partie  de  1 action 
du  diaphragme  qui  pousse  les  viscères  abdominaux  en  bas  et  en 
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Hevant;  elles  empêchent,  de  cette  manière,  les  intestins  de  s’é- 
chapper par  les  ouvertures  herniaires. 

Les  individus  obligés  de  faire  à pied  des  courses  longues  et 
rapides,  et  même  beaucoup  de  voyageurs  et  de  cavaliei  s , se  cei- 
gnent ordinairement  d’une  large  ceinture;  ils  trouvent  dans  son 
usage  les  effets  avantageux  que  je  viens  d’indiquer,  et,  de  plus, 
ils  se  mettent  à l’abri  des  douleurs  vives  qui  pourraient  résulter 
des  secousses  violentes  et  répétées  communiquées  ,au  foie,  a la 
rate , à la  masse  Intestinale. 

Il  est  utile  de  porter  une  large  ceinture  quand  on  est  fréquem- 
ment affecté  de  toux  violente,  et  que  les  efforts  en  retentissent 
douloureusement  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Les  sujets  qut 
ont  acquis  un  embonpoint  très-considérable,  et  dont  1 abdomen 
est  surchargé  de  graisse , ceux  dont  la  ligne  blanche  est  relâchée, 
se  trouvent  en  quelque  sorte  allégés  par  l’application  d une  cein- 
ture, et  son  usage  habituel  est  très-convenable  pour  empechcr 
la  chute  du  ventre  sur  les  cuisses.  On  sait  que  les  femmes  en- 
ceintes chez  lesquelles  les  parois  abdominales  sont  très-exten- 
sibles , et  dont  l’utérus  est  très-oblique  en  devant , sont  obligées 
de  se  ceindre  le  ventre;  leurs  ceintures  doivent  être  très-larges, 
élastiques,  et  il  faut  quelquefois  les  soutenir  avec  un  scapulaire 
ou  avec  des  bretelles.  • 

Nous  considérons  comme  une  chose  avantageuse  l’usage  habi- 
tuel d’une  large  ceinture  qui  remonte  jusqu’à  la  base  du  thorax 
pour  les  enfans  dont  l’abdomen  est  volumineux  ,-et  chez  lesquels 
on  peut  avoir  à redouter  quelque  déviation  dans  la  colonne  ver- 
tébrale, consistant  soit  dans  l’augmentation  de  ses  courbures  na- 
turelles, soit  dans  une  inclinaison  latérale.  Ce  moyen  orthopédique 
est  bien  préférable  aux  corsets,  qui  complément  la  poitrine  et 
s’opposent  à son  développement.  Loin  de  produire  cet  effet , 
les  ceintures , en  refoulant  les  viscères  abdominaux  de  bas  en 
haut,  tendent  à faire  prendre  plus  d’évasement  à la  base  du 
thorax. 

Lorsque  le  basSin  a été  ébranlé  dans  ses  symphyses  à la  suite 
d’une  chute  , lorsque  les  symphyses  se  sont  relâchées  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse  au  point  que  les  femmes  ne 
peuvent  plus  marcher  sans  y ressentir  de  la  douleur  et  sans 
éprouver  de  la  claudication  , quand  le  même  état  se  prolonge  à la 
suite  des  couches , l’usage  d’une  ceinture  qui  embrasse  toute  la 
hauteur  du  bassin  devient  absolument  indispensable  et  souvent 
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]Tcndaut  un  temps  fort  long.  Tous  les  mctlceins  conviennent  qui 
la  suite  de  la  paracentèse  ])ratiquéc  pour  donner  issue  à de  la 
sérosité  épancliée  dans  l’abdomen,  l’application  dune  large  cein- 
ture est  indiquée  pour  soutenir  les  viscères;  il  paraît  même  que 
la  compression  qu’elle  exerce  contribue  à regarder  la  formation 
d’un  nouvel  épanchement,  et  même  quelquefois  à procurer  nne 
guéi'ison  radicale.  IjCS  individus  qui  ont  été  souvent  affectés  de 
rhumatismes  dans  les  régions  lombaires  finissent  par  y ressentir 
beaucoup  de  faiblesse  et  un  état  de  malaise  habituel.  On  remédie 
quelquefois  à ces  deux  inconvéniens  en  portant  continuellement 
sur  la  peau  une  large  ceinture  en  laine,  doublée  de  taffetas  verni, 
ou  une  ceintui’e  garnie  de  fourcure;  il  faut  avoir  soin  d en  chan- 
ger lorsqu’elles  sont  pénétrées  d’humidité  , et  les  imprégner  fré- 
quemment de  vapeurs  aromatiques.  ( maujolin.) 

CEINTURE  DARTREUSE.  V OfeZ  ZONA. 

CÉLA.TION  DE  GROSSESSE.  Voyez  déception  , grossesse. 

CÉLERI , s.  m.  Voyez  ache.  ( a.  b.  ) 

CELLULAIRE,  adj.,  cellularis,  qui  appartient  aux  cellules  : 

intervalle , espace  cellulaire. 

CELLULAIRE  ( tissu  ).  On  désigne  sous  ce  nom,  à cause  des 
cellules  qu’il  contient,  un  tissu  spongieux,  mou,  répandu  dans 
tout  le  corps,  qui  entoure  tous  les  organes  , les  unit  et  en  meme 
temps  les  isole  les  uns  des  autres,  pénètre  dans  leur  Intérieur  et 
s’y  comporte  de  la  même  manière  à l’égard  de  leurs  parties  con- 
stituantes. Ce  tissu  serait  peut  - être  mieux  nommé  celluleux. 

( Voyez  ce  mot).  On  l’a  qualifié , suivant  la  manière  dont  on  l’a 
envisagé  , de  membrane  , substance,  organe,  système,  corps , etc. , 
en  y joignant  les  épithètes  muqueux , glutcncux  , cnbleux,  inter- 
médiaire, lamineux,  réticulé , aréolaire , etc. 

Malgré  l’étendue  et  l’importance  très-grandes  de  ce  tissu  , qui 
ont  dû  frapper  de  bonne  heure  les  anatomistes , on  n’en  trouve 
point  de  description  dans  les  auteurs  anciens.'  Hippocrate  parle 
seulement,  au  vi®  livre  des  épidémies,  delà  perméabilité  gene- 
rale des  tissus,  lorsqu’il  dit  qu’il  est  manifeste  que  tout  le  corps 
est  perspirable  tant  au  dehors  qu’au  dedans  : on  a voulu  trou- 
ver dans  ce  passage  les  premières  notions  de  l’existence  du  tissu 
cellulaire.  Ce  qu’Erasistrate  appelait  parenchyme  correspond 
peut-être  à ce  tissu.  Mais’  il  fimt  arriver  jusqu’il  Charles- 
Etienne,  Vesale,  Adrien  Spigcl,pour  trouver  quelques  notions 
exactes  sur  la  disposition  du  tissu  cellulaire  : encore  ces  ana.- 
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toinistes  et  un  grand  nombre  de  ceux  qui  leur  ont  succédé 
n’ont-ils  indiqué  le  tissu  cellulaire  qu  à 1 occasion  de  difféi’entes 
jiarties  où  on  le  rencontre,  comme  autour  des  vaisseaux,  des 
muscles,  de  la  graisse,  etc.  Kaw-Boerhaave,  Bergen,  Winslow, 
ont  émis  les  premiers  quelques  idées  générales  sur  la  eontinuité 
de  ce  tissu  dans  les  différentes  régions;  mais  ce  n est  que  depuis 
Haller  qu’il  a été  présenté  sous  son  vérilAble  point  de  vue. 

Pour  faciliter  l’étude  du  tissu  cellulaire,  on  le  considère  succes- 
sivement dans  deux  portions,  dont  l’une  est  indépendante  des 
organes  et  remplit  seulement  les  vides  quils  laissent  entre  eux, 
tandis  que  l’autre  n’est  relative  qu  aux  organes  quelle  enve- 
loppe, et  dans  la  structure  desquels  elle  entre.  Ces  portions  ne 
sont  distinctes  que  par  la  pensee,  car  .le  tissu  cellulaire  est  par- 
tout continu  à lui-même. 

La  première  portion  est  le  tissu  eellulaire  extérieur,  commun 
ou  général , celui  qui  ne  pénètre  pas  dans  les  organes.  Ce  tissu 
cellulaire  commun  a l’étendue  et  la  forme  générale  du  corps;  il 
formerait,  si  l’on  supposait  que  tous  les  autres  organes  fussent 
enlevés,  et  qu’il  pût  se  soutenir  de  lui-même,  un  tout  conservant 
la  figure  du  corps  et  offrant  une  multitude  de  loges  pour  les 
différens  organes.  L’épaisseur  de  la  couche  qu’il  forme  autour  de 
chacun  d’eux  n’est  pas  la  'même  partout.  Dans  le  canal  vertébral , 
le  tissu  cellulaire  est  en  très-petite  quantité;  dans  l’intérieur  du 
crâne,  ce  tissu  foi’me  une  couche  presque  invisible,  tant  sa  té- 
nuité est  grande.  On  en  trouve  davantage  à l’extérieur  de  ces 
mêmes  parties  : il  est  surtout  abondant  autour  de  l’épine  , parti- 
culièrement en  devant.  A la  tête,  les  différentes  parties  de  la  face, 
les  orbites,  les  joues,  en  contiennent  une  grande  quantité.  Il  en 
existe  beaucoup  également  au  cou,  le  long  des  vaisseaux  et  entre 
les  muscles  ; à la  poitrine , entre  les  lames  du  médiastin , et  à l’ex- 
térieur de  cette  cavité,  autour  des  mamelles. 

L’abdomen  renferme , soit  dans  son  intérieur,  soit  dans  l’épais- 
seur de  ses  parois,  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire.  Aux 
membres,  ce  tissu  est  abondant  dans  l’aine,  dans  l’aisselle,  dans 
le  creux  du  jarret,  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds; 
il  forme  entre  les  muscles  des  couches  plus  ou  moins  épaisses.  En 
général,  les  organes  les  plus  importans  sont  ceux  qu’entourent  le 
plus  de  tissu  cellulaire  : ce  tissu  est  aussi  plus  abondant  dans  les 
endroits  qui  sont  le  siège  de  grands  mouvemens.  En  outre,  comme 
il  enveloppe  les  organes,  qu’il  forme  partout  des  cloisons  qui  les 
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sépnrent,  il  doit  y en  avoir  davantage,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  là  où  ces  organes  sont  nombreux;  c’est  ce  qu’on  voit 
au  cou  , par  exemple. 

La  continuité  du  tissu  cellulaire,  est  surtout  sensible  dans  les 
grands  vides  que  les  organes  laissent  entre  eux.  Au  cou,  la  con- 
tinuation de  ce  tissu  est  manifeste  avec  celui  de  la  tête  par  en 
liaqt , et  avec  celui  de  l’intérieur  de  la  poitrine  par  en  bas  : les 
ouvertures  de  cette  cavité  qui  communiquent  avec  les  membres 
supérieurs  offrent  également  une  continuité  trè.s-marquée  entre 
le  tissu  cellulaire  de  La  poitrine  et  celui  des  membres  supérieurs. 
De  même,  dans  l’abdornen , les  échancrures  ischiatiques , l’anneau 
inguinal,  l’arcade  crurale,  etc.,  présentent  d’une  manière  évi- 
dente la  continuité  du  tissu  cellulaire  de  l’intérieur  à l’extérieur 
du  ventre,  et  de  celui-ci  anx  membres  inférieurs.  Le  long  du 
canal  vertébral , les  trous  de  conjugaison  établissent  une  commu- 
nication entre  l’intérieur  et  l’extérieur  de  ce  canal  : les  trous  de 
la  base  du  crâne  font  de  même  communiquer  cette  cavité  avec 
l’extérieur  de  la  tête. 

L’autre  division  du  tissu  cellulaire  fournit  à chaque  organe 
une  enveloppe  qui  lui  est  propre,  et  pénétré , en  outre,  dans 
son  épaisseur;  celte  disposition  en  a fait  établir  deux  subdivisions. 

Le  tissu  cellulaire  qui  constitue  l’enveloppe  des  organes  a été 
considéré  par  Bordeu  comme  une  sorte  à’ atmosphère  qui  borne 
leur  action  et  leurs  phénomènes  morbides,  et  les  empêche  de 
s’étendre  des  uns  aux  autres.  Celte  idée , adoptée  par  Bichat , me 
paraît  peu  fondée  ; la  différence  de  leur  organisation  est  la  seule 
cause  de  cet  isolement  que  les  organes  présentent  dans  leur  action 
ainsi  que  dans  leurs  maladies.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  couche  cellu- 
leuse qui  éntoure  les  organes  varie  en  épaisseur;  à part  ceux  qui 
ont  des  enveloppes  d’une  autre  nature,  tous  la  présentent  à un 
degré  plus  ou  moins  marqué.  L’enveloppe  que  représente  cette 
couche  se  continue,  d’une  part,  avec  le  tissu  cellulaire  commun, 
et  d’autre  part,  avec  celui  qui  occupe  1 intérieur  de  1 organe. 
Suivant  la  forme  de  celui-ci,  son  enveloppe  celluleuse  est  diver- 
sement disposée.  La  peau,  les  membranes  muqueuses  et  séreuses, 
les  vaisseaux  sanguins  et  lymphaüques,  les  conduits  excréteurs, 
qui  n’ont  qu’une  de  leurs  faces  libre  , ne  sont  en  rapport  avec  le 
tissu  cellulaire  que  d’un  côté  : au  contraire,  les  organes  pleins, 
comme  les  muscles , sont  entourés  de  toutes  parts  par  ce  rissn. 
Sous  la  peau , le  tissu  cellulaire  forme  une  couche  généralement 
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Té])andue , si  ce  n’est  anx  endroits  où  s’insèrent  des  muscles  ou 
des  aponévroses.  Ce-  tissu  sous-cutané  est  plus  ou  moins  dense, 
suivant  les  régions  ; il  est  plus  serré  dans  toute  l’étendue  de  la 
ligne  médiane,  excepté  au  cou,  où  cette  ligne  est  peu  prononcée  ; 
la  peau  est  plus  adhérente  au  niveau  de  cette  ligne.  Bordeu  a exa- 
géré cette  disposition  en  disant  qu’elle  partageait  tout  le  corps  en 
deux  moitiés  : il  est  évident  qu’à  aine  certaine  profondeur  on  n’en 
trouve  plus  de  traces.  Dans  les  endroits  où  les  mbuvemens  sont 
très-marqués , le  tissu  cellulaire  est  plus  lâche,  comme  on  le  voit 
aux  paupières , au  prépuce  , au  scrotum,  aux  lèvres  de  la  vulve. 
Ce  tissu  est,  au  conti-aire,  serré  dans  les  régions  où  la  peau 
n’offre  point  de  glissemens,  comme  à la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  j)ieds,  au  devant  du  sternum  , au  dos,  etc.  Les  mem- 
branes muqueuses  sont  couvertes  à leur  face  adhérente,  par  un 
tissu  cellulaire  très-dense.  Celui  qui  couvre  la  face  adhérente  des 
membranes  séreuses  est,  en  général,  floconneux.  Celui  qui  existe 
autour  des  canaux  leur  forme  des  gaines  particulières,  impor- 
tantes surtout  pour  les  artères,  mais  qu’on  trouve  également 
autour  des  veines,  des  gros  troncs  lymphatiques  et  des  conduits 
excréteurs. 

La  portion  du  tissu  cellulaire  qui  pénètre  dans  les  organes  et 
en  enveloppe  toutes  les  parties  , se  comporte  différemment  dans 
les  divers  organes.  Dans  les  muscles  elle  forme,  pour  chaque  fais- 
ceau, une  enveloppe  qui  en  fournit  de  plus  petites  pour  les  fais- 
ceaux secondaires  et  pour  les  fibres  qui  composent'  ces  dernier.». 
Le  tissu  cellulaire  d’un  muscle  représente  ainsi  une  suite  de  ca- 
naux emboîtés  , se  continuant  les  uns  avec  les  autres , de  la  même 
manière  que  les  enveloppes  propres  aux  différens  organes  se  con- 
tinuent avec  l’enveloppe  générale  du  corps.  Les  glandes. sont  de 
même  entourées  dans  leurs  lobes , leurs  lobules  et  les  grains  qui 
composent  ces  derniers,  par  des  enveloppes  celluleuses  successi- 
vement plus  petites,  et  qui,  isolées  du  reste  de  la  glande,  for- 
meraient une  sorte  d’éponge  celluleuse.  Les  organes  composés 
de  plusieurs  couches  membraneuses,  comme  l’estomac , l’intestin , 
la  vessie,  contiennent  du  tissu  cellulaire  entre  leurs  différentes 
couches.  Certains  organes  très-composés,  comme  les  poumons  , 
ont  autour  de  chacune  des  parties  qui  entrent  dans  leur  structure 
plus  ou  moins  de  tissu  cellulaire.  La  quantilé  de  ce  tissu  est,  en 
général , proportionnée  au  nombre  des  parties  différentes  que 
l’organe  contient.  A mesure  que  le  tissu  cellulaire  se  divise  et  se 
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subdivise  pour  embrasser  les  parties  les  plus  fines  des  organes,  il 
devient  lui-raôme  plus  fin,  et  son  enveloppe  plus  mince.  C’est 
ainsi  que  les  artérioles  ont  autour  d’elles  un  tissu  cellulaire,  plus 
fin  que  celui  qui  entoure  les  grosses  artères.  Les  enveloppes 
formées  par  le  tissu  cellulaire  sont  en  général  d’autant  plus 
épaisses  que  les  parties  exécutent  plus  de  mouvemens.  Voilà 
pourquoi  cp  tissu  est  plus  aboqdant  dans  les  muscles  que  dans 
les  glandes.  Certains  organes,  comme  les  ligameus,  les  tendons, 
les  os,  les  cartilages  , ne  renferment  point  de  tissu  cellulaire  bien 
distinct.  En  général,  pour  qu’il  soit  apparent,  il  faut  que  les 
organes  présentent  des  intervalles  distincts  entre  leurs  parties 
composantes.  Ainsi,  les  ligameus  qui  ont  des  fibres  apparentes 
présentent  aussi  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  ces  fibres , et  qu’on 
ne  remarque  pas  dans  les  autres. 

Les  anatomistes  sont  peu  d’accord  sur  conformation  inté- 
rieure du  tissu  cellulaire.  Les  uns  le  considèrent,  avec  Haller, 
comme  ayant  des  cellules  distinctes,  d’une  forme  et  d’un  volume 
déterminés , formées  par  l’entrecroisement  de  lamines  et  de  fila- 
inens  multipliés.  Les  autres,  au  contraire,  tels  que  Bordeu, 
AVolf , F.  Meckel , disent  que  ce  tissu  n’est  qu’une  substance  vis- 
queuse, tenace  , dépourvue  de  lames  et  de  cellules,  et  regardent 
celles-ci,  quand  elles  existent,  comme  le  résultat  des  opérations 
faites  pour  les  démontrer.  Voici  ce  que  l’inspection  apprend  à ce 
sujet. 

Quand  on  examine  à la  loupe  la  tranche  d’un  muscle , on  re- 
connaît que  ses  fibres  ne  se  touchent  pas,  mais  sont  séparées  par 
une  substance  transparente;  si  l’on  écarte  ces  fibres  , cette  sub- 
stance forme  des.  filamens  qui  se  dessinent  à mesure  que  l’on  tire , 
et  ([ui  finissent  par  se  rompre.  Ceux  qui  regardent  le  tissu  cellu- 
laire comme  une  sorte  de  glu  font  remarquer  qu’il  en  serait  de 
même  si  ces  fibres  étaient  séparées  par  delà  colle.  Autour  du  mus- 
cle tout  entier,  on  trouve  une  lame  manifeste  qui  prend  de  même, 
par  la  distension,  la  forme  de  filamens  ; en  soufflant  de  l’air  sur 
cette  lame , on  la  transforme  en  cellules  irrégulières , séparées  par 
des  espèces  de  cloisons.  11  semblerait  donc  qu’au!  our  des  par- 
ties les  plus  petites,  le  tissu  cellulaire  est  réellement  une  sorte 
de  gelée  , tandis  que  ses  lames  sont  apparentes  autour  des  parties 
plus  volumineuses.  Si,  au  lieu  d’air,  on  y pousse  de  l’e.iu  et 
qu’on  la  fasse  congeler,  on  obtient  des  glaçons  irrégiüiers,  rem- 
plissant ses  cellules;  on  arrive  au  même  résultat  quand  on  y 
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injecte  une  inatiei’c  coagulable.  Mais  ces  cellules  ne  sont  jamais 
régulièrement  disposées , et  n’ont  point  une  forme  géométrique , 
comme  on  l’a  dit  ; leur  figure  peut  même  varier , lorsqu’on  les 
reproduit  à plusieurs  reprises. 

Il  l'este,  comme  on  le  voit,  une  grande  incertitude  sur  la  ques- 
tion desavoir  si  les  lames,  les  fibres  et  les  cellules  sont  préexis- 
tantes dans  le  tissu  cellulaire  ou  si  elles  ne  dépendent  que  de  son 
écartement.  Doué  d’une  organisation  assez  distincte  là  où  son 
épaisseur  est  considérable , ce  tissu  semble  inorganique  dans  les  en- 
droits où  il  est  plu^  mince,  et  paraît  même  comme  diffluent  entre 
les  fibres  les  plus  petites  des  muscles.  En  admettant  l’existence  des 
cellules , doit-on  les  regarder  comme  fermées  de  toutes  parts  et  ne 
communiquant  ensemble  qu’après  la  rupture  de  leurs  parois,  ou 
bien  comme  des  aréoles  régulières , percées  de  porosités  ouvertes 
dans  les  aréoles  voisines,  ou  enfin  comme  des  vides  ouverts  de 
tous  cotés,  comme  des  espaces  irréguliers  qui  subsistent  entre 
les  fibres  et  les  lames  du  tissu  cellulaire .?  Cette  dernière  opinion 
me  paraît  la  plus  probable.  Au  reste,  le  tissu  cellulaire  se  com- 
porte absolument  comme  s’il  était  spongieux  : les  liquides  et  les 
gaz  le  pénétrent  avec  la  plus  grande  facilité.  En  effet,  1°  la  sé- 
rosité, dans  l’hydropisie  de  ce  tissu,  se  répand  toujours  dans  les 
parties  les  plus  déclives,  ou  dans  celles  qui  offrent  le  moins  de 
résistance  ; la  situation  du  malade  influe  sur  la  place  qu’elle  oc- 
cupe, les  pressions  extérieures  la  déplacent  également,  une  seule 
incision  suffit  souvent  pour  lui  donner  issue;  2°  l’eau  que  l’on 
pousse  dans  les  injections  artificielles  se  répand  de  la.  même  ma- 
niei-e,  de  proche  en  proche , à travers  le  tissu  cellulaire  ; 3°  l’air 
infiltre  dans  1 emphysème,  celui  qu’on  introduit  artificiellement 
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comme  ou  le  voit  lorsqu’on  l’insuffle,  et  qu’on  y pratique  ensuite 
une  incision  : il  revient  alors  fortement  sur  lui-même,  et  chasse 
l’air  qui  le  distendait.  Ses  prapriélés  chimiques  ont  été  etudices 
avec  soin  par  Bichat.  Privé  d’eau  par  la  dessiccation  , il  perd  une 
partie  de  ses  qualités  physiques,  et  en  acquiert  de  nouvelles; 
dans  cet  état,  il  est  hygrométrique , et  susceptible  de  repren  re 
son  premier  aspect  qu«nd  on  le  met  dans  l’eau  : cela  lui  est 
commun  avec  presque  tous  les  tissus  organiques.  Expose  a la  cha- 
leur nue,  il  se  dessèche  rapidement,  se  crispe,  et  finit  par  br^er, 
comme  tous  les  autres  tissus , mais  en  laissant  très-peu  de  cendres. 

11  résiste  beaucoup  à la  décoction,  et  ne  se  fond  qu apres  une 
ébullition  long-temps  prolongée.  Sa  putréfaction  est  très-  ente  . 
il  faut  une  macération  de  plusièurs  mois,  même  lorsqu  on  a soin 
de  ne  pas  renouveler  l’eau,  pour  que  la  décomposition  de  ce 
tissu  s’opère  ; il  se  convertit  à la  longue  eu  une  substance  vis- 
queuse, ressemblant  à du  mucilage,  et  fournit  divers  produits 
qui  viennent  à la  surface  du  liquide.  Fourcroy  l’a  trouve  com- 
posé de  gélatine  : John  y a rencontré,  en  outre  une  peti  e 

quantité  de  fibrine,  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux. 

La  nature  intime  du  tissu  cellulaire  a donné  heu  a un  grand 
nombre  d’hypothèses  : Ruisch  suppose  ce  tissu  entièrement  vas- 
culaire ; Mascagni  en  parle  à peine , et  le  dit  compose  de  vaisseaux 
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ce  liquide  mouille  les  doigts  introduits  dans  la  plaie  : par  un 
temps  froid , une  vapeur  s’élève  des  tissus  divisés , condensée  et 
rendue  visible  par  l’air  extérieur.  Que  cette  vapeur  provienne  du 
tissu  cellulaire  ou  des  vaisseaux  blancs,  cela  est  assez  indifférent: 
si  eli#  existe  dans  les  seconds , elle  doit  egalement  se  trouver  dans 
le  premier.  Dans  l’anasarque,  le  liquide  du  tissu  cellulaire,  accu- 
mulé et  peut-être  altéré , ressemble  beaucoup  à la  sérosité  des 
bydropiques,  est  coagulable  comme  cette  dernière,  et  paraît 
contenir-  de  même  une  certaine  quantité  d’albumine , de  l’eau  et 
quelques  sels. 

Le  tissu  cellulaire  est  la  première  partie  formée  dans  l’embryon. 
On  le  rencontre  aussi  dans  les  animaux  les  plus  inférieurs.  D’a- 
bord liquide  et  très-abondant , ce  tissu  diminue  de  proportion 
à mesure  que  les  organes  se  développent , et  acquiert  en  même 
temps  de  la  consistance.  A la  naissance  , il  est  encore  presque 
dlffluent  dans  les  intervalles  des  muscles,  et  très-mou  au-dessous 
de  la  peau.  Sa  densité  devient  de  plus  en  plus  grande  chez  le 
vieillard  : il  est  presque  fibreux  à un  âge  avancé  dans  des  parties 
où. il  était  très-mou  chez  l’enfant.  Le  tissu  cellulaii-e  est  plus 
mou  et  plus  abondant  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Blu- 
menbach  donne  pour  caractère  de  l’organisation  de  l’homme 
comparée  à celle  des  autres  animaux,  de  présenter  un  tissu  cellu- 
laire plus  mou,  et,  pour  ainsi  dire , plus  tendre  ; ce  qui  rend  chez 
lui  les  mouvemens  plus  fiiciles. 

Le  tissu  cellulaire  jouit  d’une  contractilité  obscure,  que  dé- 
montrent pourtant  plusieurs  phénomènes,  entre  autres  le  mou- 
vement des  liquides  qu’il  contient,  et  les  variétés  que  présente 
ce  mouvement  suivant  l’état  du  tissu  lui-même.  Il  n’est  point 
sensible  hors  l’état  d’inflammation. 

La  force  de  formation  y est  au  contraire  très-développée  : il 
s’accroît  accidentellement,  se  forme  de  toutes  pièces,  se  repro- 
duit, quand  il  a été  détruit,  avec  la  plus  grande  facilité , comme 
on  le  voit  dans  les  plaies,  les  adhérences  des  membranes  sé- 
reuses, muqueuses,  et  de  la  peau  dépouillée  d’épiderme,  les  vé- 
gétations qui  naissent  quelquefois  de  sa  surface,  etc. 

Les  usages  du  tissu  cellulaire  sont  très-importans.  C’est  lui 
qui  détermine  la  forme  de  toutes  les  parties,  qui  est  l’unique 
lien  servant  à les  unir  ; de  sa  cohésion  dépend  celle  de  tous  les 
autres  tissus.  Son  élasticité  et  sa  contractilité  facilitent  les  mou- 
vemens, et  rétablissent  les  organes  dans  l’état  où  ils  étaient  avant 
le  déplacement,  quand  ces  mouvemens  cessent  d’avoir  lieu  : 
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aussi  ces  derniers  s’exercent- ils  d’autant  plus  facilement  que  e 
tissu  cellulaire  jouit  mieux  de  ses  propriétés.  En  raison  de  la 
sécrétion  persplraloire  , ou  de  l’exhalation  dont  il  est  le  siege,  ce 
tissu  sert  d’intermédiaire  entre  les  extrémités  artérielles  et  le 
commencement  des  vaisseaux  absorbans.  Prochaska  suppose  qu  .1 
est  aussi  l’organe  principal  de  la  nutrition,  la  matière  nutritive 
étant  versée  sous  la  forme  d’une  rosée , dans  son  intérieur,  ou  elle 
est  ensuite  assimilée  aux  différons  organes  : c’est  une  hypothèse. 

Il  en  est  de  même  de  la  circulation  dont  on  l’a  cru  le  siege,  des 

courans  qu’on  a dit  le  traverser , etc. 

Les  principales  maladies  du  tissu  cellulaire  sont  1 inflainmation , 

les  abcès,  les  fistules,  l’endurcissement , l’infiltration , lemp  y- 

sème  , les  corps  étrangers.  Il  est  très-souvent  affecte  de  trans- 
formations et  de  dégénérations  organiques. 

Le  tissu  cellulaire  contient  dans  ses  aréoles , outre  la  sérosité, 
la  graisse  et  le  tissu  adipeux.  Voyez  adipeux  et  oeaisse. 

D (a.  BECLAED.j 

CELLULE,  s.  f.,  cdlula,  diminutif  de  cclla,  loge,  cavité.  On 
donne  ce  nom,  en  anatomie,  aux  intervalles  que  laissent- entre 
elL  les  fibres  et  les  lames  du  tissu  cellulaire,  du  tissu  osseux, 

des  tissus  érectiles,  etc.  „ ; ' • 

CELLULEUX,  q.ii  abonde  en  cellules  ; 

celhdev^  des  os.  D'.après  le  sens  différent  que  Ion  al.acbe  ordt- 
nairement  aux  adjectifs  terminés  en  eux  et  en  nue,  ce  mo 
serait  plus  convenable  que  celtalMire  pour  désigner  le  ussu  qui 

porte  ce  nom.  ^ , tmnpnr 

TÉT  OTOMIE,  s.  f.,  celotomia , KV!>^oTofita. , àe  KtiXtf , , 

berr^e  et  n.ven;  cou;er.  On  a donné  ce  nom  à l’opération  que 
Ton  faisait  autrefois  pour  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies, 
et  iu^l’on  ne  pratique  plus  aujourd’hui  que  dans  les  cas  ou 

les  viscères  contenus  dans  ces  ^ 

""rENDRE,  s.  f.,  cmer  ; résidu  que  laissent  les  corps  organiques 
uue  l’on  a fait  brûler  à l’air  libre.  La  composition  des  cendre 
varie  suivant  qu’elles  proviennent  de  telle  ou 

stance  végétale  ou  animale  : voiciles  matières  que  1 on  y a troua  ees 
usqu’à  ce  jour  : silice,  alumine,  oxydes  de  fer  et  de  manganèse, 
sous-carbonates  de  potasse,  de  soude  , 

sous-phosphates  de  chaux,  dépotasse  et  de  magnésie , sulfates 

;résféùé»„udé,  iod„..edcpo,»,sium.  cblovucet 

Tium  et  de  sodium  (muriatés  de  potassé  et  de  soude).  - Cm*  e 
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gravelées  : cendres  obtenues  en  calcinant  la  lie  de  vm  et  dans 
lesquelles  on  trouve  beaucoup  de  sous-carbonate  de, potasse,  un 
peu  de  sulfate  de  potasse , très-peu  de  chlorure  de  potassium,  du 
sous-carbonate  de  chaux , des  oxydes  de  fer  et  de  manganèse,  de 
la  silice,  de  l’alumine  et  du  charbon.  (oufila.  ) 

CENDRÉ,  , cincreus , qui  ést  couleur  de  cendre;  substance 
cendrée , tubercule  cendré.  V oyez  encéphale.. 

CENTAURÉE,  s.  f.,  centaurea.  L.  Genre  de  plantes  à fleurs 
composées  ou  synanthérées  , de  la  famille  des  carduacées  , .de  la 
syngénésie  polygamie  frustranée,  qui  se  reconnaît  et  se  distingue 
facilement  des  autres  genres  de  cette  famille  par  les  fleurons 
extérieurs  de  ses  capitules  qui  sont  beaucoup  plus  grands , plus 
évasés  et  entièrement  neutres.  Ce  genre  renfei’ine  plusieurs  es- 
pèces qu’il  est  intéressant  de  connaître.  Telles  sont: 

1°  La  GRANDE  CENTAURÉE  {ccnlauriiuH  majus  vel  magnum). 
C’est  la  centaurea  centauriurn  de  Linnée , qui  est  vivace  et  croît 
dans  les  Alpes;  sa  tige  est  haute  de  trois  îi  quatre  pieds,  glabre  ; 
ses  feuilles,  également  glabres,  sont  profondément  pinnatifides , à 
divisions  lancéolées  et  dentées;  ses  capitules , situés  au  sommet  des 
ramifications  de  la  tige , sont  d’une  couleur  purpurine  très-foncée. 

On  a fait  autrefois  usage  de  sa  racine,  qui  est  amère.  Sa  décoc- 
tion passait  pour  tonique  et  sudorifique.  Mais  aujourd’hui,  èlle 
est  tombée  dans  un  juste  oubli.  On  peut  en  dire  autant  de  la 
JACÉE  ( centaurea  jacea;  L.  ) , qui  croît  si  communément  dans  nos 
prés  et  qui  se  fait  distinguer  par  ses  feuilles  entières  ou  légère- 
ment sinueuses , par  ses  capitules  de  fleurs  purpurines,  et  ses  invo- 
lucres , composés  d’écailles  imbriquées,  scarieuses , ciliées  et  d’une 
couleur  brune  foncée.  La  décoction  de  sa  racine,  qui  est  amère  et 
légèrement  astringente , était  employée  à la  préparation  de  gar- 
garismes détersifs.  Elle  est  presque  inusitée  de  nos  jours. 

2°  Le  BDEUET , vulgairement  barbeau  ou  aubij'oin  ( centaurea 
cyanus , L.  ) , croît  parmi  les  moissons,  dans  les  champs  cultivés. 
Il  est  annuel;  sa  tige  est  rameuse,  ses  feuilles  inférieures  sont 
pinnatifides,  les  supérieures  sont  entières,  étroites  et  linéaires. 
Ses  fleurs  sont  d’un  beau  bleu  d’azur.  Nous  ne  rappellerons  pas 
ici  que  le  bleuet  a été  vanté  par  un  grand  nombre  d’auteurs, 
comme  un  médicament  essentiellement  fébrifuge.  La  pratique  a 
fait  justice  d’une  pareille  exagération , en  abandonnant  totalement 
l’usage  de  cette  plante  dans  cette  circonstance.  Aujourd’hui  on 
emploie  encoi’e  quelquefois  l’eau  distillée  de  ses  fleurs , prépara- 
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tion  inodore  et^rislpidc,  avec  laquelle  on  fait  des  collyres  réso- 
lutlfs,  que  l’on  rend  actifs  par  l’addilioii  de  quelque  autre  sub- 
stance, telle  que  le  sulfate  de  zinc  ou  l’acétate  de  plomb  liquide. 

3°  La  CHAUSSE -tRAPE  OU  chardon  étoilé  {centaurea  calci- 
trapa,  L.  ) , que  l’on  rencontre  sur  le  bord  des  chemins,  dans  les 
lieux  stériles  et  incultes,  et  qui  présente  une  tige  très-rameuse, 
velue  , des  feuilles  pinnatifides,  des  capitules  dont  les  écailles  sont 
épineuses  au  sommet  et  disposées  en  étoile , des  fleurs  purpü- 
rines.  Les  différentes  parties  de  oette  plante  sont  fort  amères. 
On  l’employait  beaucoup  autrefois  comme  fébrifuge.  Sa  racine  a 
joui  pendant  long-temps  d’une  grande  réputation  dans  les  mala- 
dies des  reins , surtout  dans  celles  qui  sont  occasionées  par  la 
' présence  de  graviers.  Elle  fait,  dit  Desbois  de  Rochefort,  la  base 
d’un  remède,  resté  long-temps  secret,  que  l’on  employait  contre 
la  colique  néphrétique , et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  remède 
de  Baville. 

Quelques  auteurs  ont  cherché  de  nouveau,  dans  ces  derniers 
temps,  à remettre  en  vogue  la  chausse-trape  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes.  Les  faits  qu’ils  ont  cités  à l’appui  de 
sa  vertu  fébrifuge  doivent  appeler  sur  ce  végétal  l’attention  des 
' praticiens,  et  faire  placer  la  chausse-trape  parmi  les  succédanées 

indigènes  de  l’écorce  du  Pérou. 

4“  Le  cnATmoN-BÉNi  appartient  également  au  genre  centaurée 
de  Linnée,  qui  l’a  désigné  sous  le  nom  de  centaurea  henedicta. 
C’est  une  plante  annuelle  dont  la  tige  est  haute  d’environ  un  pied, 
rameuse,  très-velue,  portjmt  des  feuilles  alongees,  dentées,  égale- 
ment velues,  les  inférieures  presque  pinnatifides.  Les  fleurs  sont 
j aunes  ; chaque  capitule  est  environné , et,  en  quelque  sorte,  déve- 
loppé par  de  grandes  folioles  vertes.  Le  chardon-béni  croit  natu- 
rellement dans  les.  provinces  méridionales  de  la  France. 

L’histoire  médicale  du  chardon-béni  est  presque  en  tous  points 
semblable  à celle  de  la  chausse-trape.  C’est  une  plante  dont  toutes 
les  parties  sont  douées  d’une  grande  amertume.  Aussi  la  voit-on 
figurer,  dans  les  anciens  traités  de  matière  médicale,  parmi 
les  médicamens  toniques  et  fébrifuges.  Cependant  on  ne  l’em- 
ploie que  rarement  de  nos  jours.  Desbois  de  Rochefort  fait 
remarquer  avec  juste  raison  que  c’est  à tort  que  l’on  place  les 
semences  ou  fruits  de  cette  plante  parmi  les  médicamens  sudorifi- 
ques, puisqu’ils  ne  sont  ni  aromatiques  ni  stimulans.  Le  char- 
don-béni s’administrait  autrefois  soit  en  décoction,  soit  sous 
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forme  d’extrait  ; mais  aujourd’hui  il  est  fort  rare  que  l’on  ait  re- 
cours à CCS  préparations. 

PETITE  CENTAURÉE,  ceTitaurium  minus.  Malgré  la  ressem- 
blance des  noms , cette  plante  n’appartlentpointaugenreque  nous 
venons  de  décrire  précédemment.  Placée  par  Linnée  dans  le  genre 
gentiana,  par  Lamarck  parmi  les  chironia,  elle  porte  aujourd  hui 
le  nom  à’erythrœa  cenlauriam , fliit  partie  de  la  famille  naturelle 
des  gentianées,  et  est  de  la  pentandrie  digynie.  Très-commune 
dans  les  bois  des  environs  de  Paris,  où  elle  fleurit  aux  mois  de 
juillet  et  d’août,  la  petite  centaurée  est  annuelle;  sa  tige  est  dressée, 
glabre,  rameuse  dans  sa  partie  supérieure;  ses  feuilles  sont  oppo- 
sées, sessiles,  ovales,  oblongues;  ses  fleurs,  dune  belle  couleur 
rose,  plus  rarement  blanche,  forment  une  sorte  de  corymbe  au 
sommet  de  sa  tige. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont  d une  amerliime  franche 
et  très-intense.  Aussi  est-elle  comptée  parmi  nos  toniques  indi- 
gènes les  plus  efficaces.  L’eau  s’emparant  facilement  des  prin- 
cipes actifs  de  la  petite  centaurée,  c’est  ordinairement  en  infusion 
ou  en  décoction  qu’on  l’administre.  Cette  boisson  s’emploie  assez 
fréquemment  .dans  la  convfilescence  des  fièvres  de  long  cours,, 
lorsque  les  digestions  sont  lentes  et  pénibles,  et  que  l’état  de 
langueur  de  l’estomac  demande  l’emploi  des  toniques.  On  peut 
aussi  dans  cette  circonstance  faire  usage  de  son  extrait,  que  l’on 
donne  à la  dose  de  deux  à quatre  grains.  Un  grand  nombre  d’au- 
teurs vantent  l’emploi  de  la  petite  centaurée  dans  le  traitement 
des  affections  arthritiques , surtout  chez  les  individus  d’une  coin- 
plexion  molle  et  lymphatique.  De  même  que  tous  les  autres 
médicamens  amers,  c’est  principalement  contre  les  fièvres  in- 
termittentes que  l’on  a particulièrement  préconisé  la  petite 
centaurée.  Sans  partager  en  aucune  manière  l’opinion  des  au- 
teurs qui  pensent  que  cette  substance  indigène  rend  inutile 
l’écorce  du  Péiou,  nous  croyons  que  son  emploi  ne  peut  qu’être 
avantageux,  comme  au  reste  celui  de  tous  les  autres  végétaux 
amers,  dans  les  fièvres  intermittentes  peu  intenses,  qui  le  plus 
souvent  cèdent  à des  moyens  hygiéniques  bien  ordonnés,  et  à 
l’usage  de  quelque  boisson  amère , propre  à ranimer  l’action  lan- 
guissante de  l’estomac. 

On  doit  recueillir  la  petite  centaurée  avant  l’épanouissement 
de  ses  fleurs;  car,  après  cette  époque,  elle  perd  sensiblement  de 
son  activité.  L infusion  et  la  décoction  se  font  avec  environ  une 
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once  des  sommités  non  fleuries  de  la  plante  et  deux  livres  d'ean, 
Elles  doivent  être  prises  par  verrées  d’heure  en  heure.  Son  extrait 
s administre  a la  dose  de  deux  ù quatre  grains,  quand  on  désire 
qu’il  agisse  localement  sur  l’estomac,  et  à celle  d’un  scrupule,  à 
un  gros,  si  l’on  veut  que  son  action  tonique  s’étende  à toute 
l’économie  animale. 

Plusieurs  autres  especes  du  genre  erythrœa  jouissent  absolu- 
ment des  mêmes  propriétés  que  la  petite  centaurée.  Telles  sont 
\ crythrcea  spicata , qui  croit  communément  dans  les  provinces 
méridionales  de  la  France,  elV  erythrœa  pulchell  a ^ que  M.Decan- 
dolle  regarde  comme  celle  dont  on  fait  le  plus  fréquemment  usage. 
Nous  remarquerons  que  cette  assertion  peut  être  vraie  pour  le 
midi  de  la  France,  où  nous  avons  en  effet  observé  nous-même 
que  cette  espèce  est  plus  commune  que  la  petite  centaurée  vul- 
gaire; mais  nous  pouvons  également  assurer  qu’aux  environs  de 
Paris  on  emploie  presque  uniquement  Y erythrœa  cenlaurium , 
l’autre  espèce  y étant  beaucoup  plus  rare.  ( a.  richard.  ) 

CENTINODE,  s.  f.,  centinodia , polygonum  un  des  noms 
vulgaires  du  polygonum  aviculare,  L. , que  l’on  appelle  encore 
renouée,  traînasse,  etc.  Cette  petite  plante,  qui  s’étend  en  ram- 
pant sur  le  bord  des  chemins,  dans  les  lieux  incultes,  appartient 
à la  famille  des  polygonées.  Ainsi  que  la  plupart  des  autres  végé- 
taux de  la  même  famille , les  différentes  parties  de  cette  plante  sont 
légèrement  astringentes.  On  employait  autrefois  le  suc  qu’on  en 
exprime,  dans  la  diarrhée  et  quelques  autres  maladies.  Mais  au- 
jourd’hui l’on  a presque  oublié  les  éloges  que  leS  anciens  ont 
donnés  à ce  médicament,  et  l’usage  de  ses  graines,  que  l’on  dit 
être  émétiques  et  pui’gatîves.  (a. -richard. ) 

CENTRAL,  adj.  , centralis , qui  appartient  au  centre.  Une 
artère  et  une  veine  sont  nommées  centrales  de  la  rétine  : ce 
sont  des  rameaux  de  l’artère  et  de  la  veine  ophthalmiques. 
Voyez  ce  mot.  C-'-®-) 

CENTRE,  s.  m. , centrum  , point  du  milieu  ; en  anatomie,  des 
parties  qui  occupent  le  milieu  de  divers  organes  , des  organes 
auxquels  en  aboutissent  beaucoup  d’autres  sont  qualifiés  de 
centres  : tels  sont  le  centre  phrénique  ou  aponévrotique  du  dia- 
phragme , le  centre  ovale  de  Vieussens , que  l’on  remarque  dans 
le  cerveau , les  centres  nerveux , le  centre  épigastrique.  V oyez 
diaphragme,  encéphale,  nerveux,  épigastrique.  (a.  b.) 

CÉPHALALGIE  , mot  dérivé  de  , tête,  et  «Ayof  , don- 
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leur.  On  donne  ce  nom  à la  sensation  de  la  douleur  qui  se  mani- 
feste dans  cette  partie  de  la  tête  qu’on  appelle  le  crâne. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  céphalalgie,  les  circon- 
stances les  plus  fréquentes  où  on  l’observe,  sont  les  suivantes  : 
i"  une  susceptibilité  nerveuse  très-grande,  le  tempérament  ner- 
veux, le  sexe  féminin  ; si"  une  disposition  héréditaire;  3°  les  sur- 
excitations  du  cerveau  que  causent  des  sensations  trop  vives  ou 
trop  prolongées,  des  contentions  d’esprit  soutenues,  des  veilles 
opiniâtres , des  passions  et  des  affections  morales  violentes  ou 
fréquemment  répétées,  l’insolation;  l’action  des  boissons  al- 
coholiques,  quelquefois  du  café;  l’inspiration  de  gaz  délétères,  de 
la  vapeur  du  charbon,  par  exemple;  5"  le  manque  de  soins  de 
propreté  pour  la  têSe,  des  cheveux  habituellement  longs  et  gras  , 
coupés  sans  précaution,  des  applications  intempestives  d’eau 
fi’olde,  de  substances  âcres  et  répercussives  sur  la  tête;  6°  l’époque 
menstruelle,  l’état  de  grossesse;  7°  les  affections  du  cerveau  ou  dè 
ses  enveloppes,  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  pas  de  délire,  et  que 
la  conscience  du  moi  n’est  point  éteinte;  un  aliéné  maniaque,  un 
épileptique  dans  son  attaque,  un  malade  affecté  d’encéphalite  avec 
coma  profond,  ne  perçoivent  aucune  espèce  de  douleur;  8°  des 
maladies  des  autres  organes.  La  céphalalgie  esT.  un  des  caractères 
constans  du  mouvement  fébrile;  elle  est  donc  causée  par  toute 
affection  qui  s’accompagne  de  fièvre.  Le  coryza  qui  s’étend  aux 
sinus  frontaux,  la  présence  de  corps  étrangers  dans  ces  cavités, 
produisent  une  douleur  vers  le  bas  du  front;  9°  enfin  la  pléthore 
générale,  ou  la  pléthore  céphalique. 

Les  phénomènes  céphalalgiques  varient  suivant  l’intensité  et 
la  durée  de  la  douleur  de  tête.  Lorsqu’elle  est  légère , elle  se 
manifeste  seule,  sans  beaucoup  influer  sur  les  combinaisons  in- 
tellectuelles ,-  et  souvent  même  sans  trop  faire  souffrir  le  malade. 
Dans  le  cas  contraire,  elle  peut  se  présenter  sous  les  formes  et 
s’accompagner  des  phénomènes  suivans  : les  malades  caracté- 
risent la  douleur  qu’ils  ressentent  à la  tête  par  les  expressions  de 
chaleurs,  tension,  pesanteiif,  serremens  des  tempes , Jourmille- 
mens , picotemcns , élancemens , déchiremens  , pulsation.  Il 
semble  à quelques-uns  que  leur  tête  éclate , qu’on  la  leur-imc 
à coups  de  marteau,  qu’on  leur  enfonce  dans  le  cerveau  des 
pointes  acérées;  quelques-uns  éprouvent  des  chaleurs  et  un  bouil- 
lonnement la  tête,  tels,  qu’ils  croient  leur  cervelle  en  ébul- 
lition; d’autres  entendent  dans  l’intérieur  de  leur  tête  un  grand 
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bruit,  des  sif/lamens , des  bourdonricmens , des  détonations-,  H 
en  est  qui  s’imaginent  avoir  la  tête  comprimée  et  appesantie  par 
une  calotte  de  plomb,  ou  bien  percée  avec  une  vrille;  dans  ce 
dernier  cas  la  douleur’  est  dite  térébrante.  Quelquefois  la  peau 
est  douloureuse  à la  pression , et  les  cheveux  ne  peuvent  être 
touchés  sans  augmenter  les  souffrances.  Nous  ne  pensons  pas  que 
la  suture  pariétale  se  soit  jamais  réellement  écartée,  comme  le 
croit  Tissot,  d’après  plusieurs  autorités  qu’il  cite.  La  douleur 
occupe  quelquefois  tout<î  la  surface  du  crâne;  plus  souvent  elle 
occupe  seulement  une  partie  plus  ou  moins  circonscrite,  telle 
que  le  front,  les  tempes,  l’occiput,  le  vertex  : on  l’appelle  hémi- 
cranie, et  vulgairement  migraine,  lorsqu’elle  se  manifeste  d’un 
seul  côté  de  la  tête;  clams , omm,  lorsqu’elle  n’est  ressentie  que 
dans  un  point  très -circonscrit;  et  céphalalgie  sus  - orbitaire , 
lorsqu’elle  est  rapportée  aux  arcades  surcilières.  Pendant  une 
violente  céphalalgie,  le  malade  est  absorbé,  abattu,  abasourdi , 
somnolent;  ce  qui  n’empêche  quelquefois  pas  que  son  esprit  soit 
dans  une  sorte  d’agitation  : les  idées  se  succèdent  avec  rapidité  et 
incohérence.  H y a insomnie  opiniâtre,  ou  bien  un  assoupisse- 
ment souvent  interrompu  par  des  rêves,  suspendu  par  des  réveils 
avec  une  sorte  de'  frayeur.  Le  malade  est  indifferent,  triste  et 
morose,  incapable  de  s’occuper  d’aucun  travail  de  l’esprit;  il 
recherche  le  repos,  le  silence,  la  solitude,  1 obscurité.  Les  sens 
de  l’ouïe  et  de  la  vue  sont  d’une  irritabilité  extrême,  en  sorte 
que  le  moindre  bruit,  une  lumière  un  peu  vive,  réveillent  ou 
augmentent  le  mal  de  tête;  les  yeux,  ou  un  seul  œil  dans  la  mi- 
graine, sont  pesans  , douloureux  , rouges,  brdlans , larmoyans  ; 
la  vue  est  troublée  par  des  bluettes  lumineuses,  des  éblouisse- 
mens,  des  vertiges.  Il  y a souvent  des  tintemens  et  des  boui- 
donnemens  d’oreille;  des  douleurs  dans  le  fond  des  orbites.  Le 
goût  et  l’odorat  paraissent  au  contraire  plus  obtus  qu’à  l’ordi- 
naire. Le  malade  éprouve  dans  le  système  musculaire  de  la 
fatigue,  des  malaises,  des  frissons,  des  douleurs  dans  diverses 
régions,  quelquefois  des  crampes,  et  une  espèce  d’agitation  con- 
vulsive, ou  bien  des  fourmillemens,  un  sentiment  de  faiblesse 
dans  un  côté  de  ce  système.  La  face  est  souvent  animée,  injectée  , 
vultueuse,  enflée;  toutes  les  dents,  d’un  côté,  sont  quelquefois 
douloureuses.  La  peau  du  crâne  est  chaude  et  plus  ou  moins 
rouge;  celle  du  front  est  quelquefois  tellement  injectée,  quelle 
en  paraît  bleue,  et  même  livide.  La  circulation  céphalique  pa 
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ratt  évidemment  accélérée;  les  artères  temporales  battent  pins 
superficiellement;  les  veines  de  la  tète  et  du  cou  sont  souvent 
gonflées.  Outre  ces  symptômes,  qui  se  manifestent  dans  le  do- 
maine cérébral,  l’on  observe  ordinairement  quelques  phéno- 
mènes du  côté  des  autres  organes  ; tels  sont  la  soif,  la  perte  d ap- 
pétit, le  dégoût  pour  les  alimens,  des  envies  de  vomir  ou  des 
vomiss^mens,  des  gastralgies,  l’émission  d’une  urine  claire,  une 
chaleur  sèche  à la  peau,  quelquefois  avec  froid  glacial  des  pieds; 
un  pouls  fort,  développé,  quelquefois  fréquent.  Enfln  si  la  cé- 
phalalgie n’est  qu’un  symptôme  d’une  autre  affection,  aux  symp- 
tômes que  nous  venons  d’énumérer  il  faut  joindre  ceux  propres 
à cette  dernière. 

Considérée  sous  le  rapport  de  l’action  de  ses  causes  et  de  sa 
durée,  la  céphalalgie  présente  trois  variétés. 

1°  EUe  est  subordonnée  à l’action  de  causes  passagères,  et  dis- 
paraît en  même  temps  que  ces  causes.  Telle  est  la  céphalalgie  pro- 
duite par  la  pléthore,  l’époque  menstruelle,  l’état  de  grossesse, 
une  surexcitation  cérébrale  ni  trop  vive , ni  fréquemment  renou- 
velée. Cette  variété  est  rarement  l’indice  d’une  affection,  grave 
quelconque. 

2°  Dans  d’autres  cas  elle  passe  à l’état  chronique,  et  persiste 
indépendamment  des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance,  ou  bien 
entretenue  par  l’action  de  celles  ci.  Les  auteurs  ont  donné  à cette 
variété  le  nom  de  céphalée. 

La  céphalée  est  continue  ou  intermittente. 

La  céphalée  continue  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Les  premières  y sont  surtout  su- 
jettes à cause  de  leur  vive  susceptibilité  nerveuse,  et  de  leur  po- 
sition sociale  qui  les  expose  si  continuellement  à l’impression 
de  contrariétés  et  de  chagrins  domestiques.  Les  femmes  ainsi  af- 
fectées de  maux  de  tête  continuels , se  plaignent  presque  toutes 
d’insomnies  opiniâtres,  de  gastralgies,  et  sont  incommodées 
par  des  écoulemens  leucorrhoïques  abondans.  Ces  quatre  phé- 
nomènes se  présentent  si  souvent  ensemble,  qu’il  suffit  ordi- 
nairement d’être  averti  que  l’un  d’eux  existe  pour  deviner  la 
présence  des  autres.  L’écoulement  menstruel  est  tantôt  moins 
abondant  que  de  coutume,  et  tantôt  il  ne  paraît  point  à chaque 
époque.  La  constipation  est  aussi  un  symptôme  fréquent  qui  ac- 
compagne les  maux  de  tête.  Les  cheveux  blanchissent  souvent 
a 1 endroit  même  où  est  réssentie  la  douleur.  La  mémoire  et  les 
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autres  facultés  intellectuelles  tinissent  quelquefois  par  s’affaiblir 
notablement.- 

Les  céphalées  continues  et  opiniâtres  , surtout  si  elles  sont  in- 
cessamment aggravées  par  l’influence  des  causes,  sont  un  des  phé- 
nomènes uréciirseurs  les  plus  constans  des  affections  cérébrales. 
Les  maladies  dites  mentales , l’encéphalite  et  toutes  ses  variétés, 
la  méningite,  sont  souvent  préeédées  plusieurs  mois  ou-  même 
plusieurs  années  d’avance,  de  maux  de  tête  et  d’insomnies.  Dans 
ces  cas,  le  cerveau  ou  les  méninges  sont  donc  malades  depuis 
long-temps  lorsqu’on  s’en  aperçoit,  et  l’on  doit  avoir  d’autant 
moins  d’espoir  de  guérison.  Une  douleur  detête  fixe,  circonscrite, 
hémicranique,  surtout  s’il  existe  en  même  temps  des  malaises, 
des  fourmillemens,  des  douleurs,  une  faiblesse  dans  le  côté  op- 
posé du  système  musculaire , annonce  une  irritation  locale  du 
cerveau,  et  doit  faire  craindre  l’encéphalite  locale,  encore' dite 
ramollissement , suivie  ounon  d’hémorrhagie  cérébrale.  Morgagni 
note  souvent,  dans  ses  Lettres  sur  les  affections  cérébrales  apoplec- 
tiformes  et  soporeuses,  comme  ayant  précédé  le  développement 
de  ces  affections,  des  chagrins  violens  et  des  maux  de  tête  opi- 
niâtres. L’amaurose , la  surdité,  des  écouleraens  auriculaires,  sont 
souvent  précédés  de  céphalalgies  violentes. 

La  céphalée  intermittente  est  peut-etre  aussi  frequente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  Comme  toutes  les  affections  dites 
nerveuses , elle  est  souvent  héréditaire.  Les  accès  viennent  régu- 
lièrement à des  époques  fixes,  ou  irrégulièrement.  Ils  sont  fré- 
quens  ou  rares.  Le  malade  en  est  affecté  tous  les  jours,  toutes  les 
semaines,  bu  seulement  tous  les  mois,  et  quelquefois  même  tous 
les  ans.  Marmontel  a souffert  sept  années  de  suite,  pendant  quinze 
jours  chaque  année , et  quatre  heures  chaque  jour,  d’une  céphalée 
sus-orbitaire  très-circonscrite.  L’invasion  de  l accès  a lieu  brus- 
quement, ou  bien  elle  est  précédée  de  malaises , de  frissons,  quel- 
quefois d’un  froid  excessif,  de  boulimie;  le  malade  est  triste , mo- 
rose, de  mauvaise  humeur.  L’accès  dure  plusieurs  heures  et 
quelquefois  plusieurs  jours  ; il  se  termine  souvent  par  un  état  de 
sommeil  véritable  ; le  malade  se  réveille  tout- a-fait  remis.  Entre 
les  accès , surtout  lorsque  ceux-ci  ne  reviennent  qu’à  des  distances 
éloignées,  le  calme  est  parfait.  La  douleur  hémicranique  ch.ange 
quelquefois  de  côté  d’un  accès  à l’autre.  Le  vomissement  survient 
dans  quelques  cas  vers  la  fin  de  l’accès,  et  est  souvent  suivi  dun 
soulagement  très- marqué. 
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La  céphalée  intermittente  a rarement  des  conséquences  aussi 
fâcheuses  que  la  continue  : sa  durée  est  indéterminée.  Des  per- 
sonnes en  sont  quelquefois  affectées  dix,  vingt  et  trente  ans, 
sans  que  leur  état  s’aggrave;  d’autres  sont  prises  de  céphalée  dès 
leur  plus  bas  âge,  et  n’en  sont  délivrées  qu’aux  approches  de  la 
vieillesse.  Comme  plusieurs  autres  affections  dites  nerveuses, 
elle  finit  souvent  par  disparaître  d’elle-même,  souvent  par  les 
progrès  de  l’âge.  Tissot  a vu  la  migraine  disparaître  et  être  suivie 
dans  un  cas  d’asthme  convulsif,  et  dans  uii  autre  d hypocondrie. 
Le  même  auteur  ajoute  que  des  attaques  frequentes  cie  cette  af- 
fection finissent  souvent  par  rendre  triste,  par  affaiblir  1 intelli- 
gence, et  causer  l’amaurose,  la  surdité,  la  perte  de  l’odorat. 

3°  Enfin,  la  céphalalgie  est  symptomatique  d’autres  affections. 
Considérée  sous  ce  rapport,  elle  peut  offrir  au  séméiologiste 
quelques  considérations  intéressantes. 

En  général  tant  que  la  céphalalgie  n’est  point  accompagnée 
de  phénomènes  fâcheux,  elle  n’iudique  point  par  elle-même  que 
la  maladie  qu’elle  annonce  ou  quelle  complique  soit  dangereuse. 
L’on  observe,  au  contraire,  que  des  affections  des  plus  graves, 
telles  que  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  maladie  fièvre  per- 
nicieuse, débutent  souvent  par  un  violent  mal  de  tête , une  pros- 
tration extrême  des  forces  musculaires , et  une  sorte  d’anéantis- 
sement intellectuel  et  moral;  ce  qui  annonce  toujours  un  état 
très-alarmant,  un  danger  pressant  : le  cerveau  est  dans  ce  cas  pi’O- 
fondément  affecté.  La  céphalalgie  est  un  phénomène  précurseur 
constant  de  l’inA'asion  du  délire  et  des  exacerbations  fébriles. 

La  céphalalgie  frontale , sus-orbitaire , est  considérée  par  les 
auteurs  comme  l’un  des  signes  constans  et  caractéristiques  des 
affections  gastro-intestinales. 

11  suffit  que  la  céphalée  soit  accompagnée  de  gastralgie,  de 
quelques  désordres  digestifs,  ou  bien  de  flueurs  blanches  ou  d’ir- 
régularités du  flux  menstruel,  pour  qu’on  la  regarde  comme 
sympathique  de  l’état  de  l’estomac  ou  de  l’utérus.  L’observation 
des  causer,  du  développement  et  de  la  succession  des  accidens,  m’a 
prouvé  que  dans  ces  cas  l’on  prend  presque  toujours  des  effets 
pour  des  causes,  et  que  c’est  la  tête  qui  a été  primitivement 
affectée.  Je  crois  que  la  même  chose  arrive  souvent  pour  la  cé- 
phalalgiç  frontale  et  sus-orbitaire. 

Les  douleurs  syphilitiques  peuvent  se  manifester  à la  tête  ; on 
sait  qu’elles  viennent  ou  qu’elles  augmentent  particulièrement  la 


5io  CÉP 

nuit,  et  par  l’iiilluence  de  la  chaleur.  Les  malades  sont  obligé» 
de  se  couvrir  peu  la  tête , et  de  la  tenir  toujours  au  frais. 

Les  aliénés  qui  n’ont  point  souffert  de  la  tête  durant  tout  le 
temps  de  leur  délire,  sont  ordinairement  pris  de  céphalalgie 
lorsque  la  convalescence  commence  à s’établir,  c’est-à-dire  lors- 
que le  cerceau  a recouvré  la  faculté  de  percevoir  les  impressions 
sensoriales. 

Les  hypocondriaques  souffrent  presque  continuellement  de 
la  tête  ; la  douleur  de  cette  partie  est  augmentée  par  la  cause 
la  plus  légèi’e.  Les  hystériques  sont  dans  le  même  cas;  pendant  les 
attaques,  ceux  de  ces  malades  qui  ne  perdent  point  connaissance 
ont  des  douleurs  de  tête  horribles.  Les  cataleptiques,  les  épilep- 
tiques, les  individus  affectés  de  chorée,  d’asthmes  convulsifs,  se 
plaignent  .aussi  presque  continuellement  de  la  tête.  L’encéphalite 
générale  ou  locale , mais  sans  délire  ni  coma,  est  de  même  signa- 
lée par  de  violentes  céphalalgies  générales  ou  locales.  L’hémor- 
rhagie cérébrale  a quelquefois  été  immédiatement  précédée  par 
une  douleur  de  tête  circonscrite  et  des  plus  vives.  C’est  à tort 
que  l’on  a voulu  faire  de  la  céphalalgie  un  des  signes  caractéris- 
tiques de  l’arachnitis.  Un  accès  de  fièvre  intermittente  offre  tou- 
jours de  la  céphalalgie. 

La  cessation  de  la  céphalalgie , le  retour  au  sommeil  et  à la 
raison , annoncent  ou  confirment  ordinairement  l’état  de  conva- 
lescence. 

Quel  est  le  siège  de  la  céphalalgie?  Si  l’on  jugeait  cette  ques- 
tion d’après  les  apparences , l’on  placerait  le  siège  de  la  cépha- 
lalgie dans  la  peau  ou  le  périoste , et  très-rarement  dans  les  parties 
internes  de  la  tête,  car  les  malades  ressentent  la  douleur  supei-- 
ficiellenient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Mais  si,  rappelant 
à notre  esprit  le  mécanisme  des  opérations  sensoriales,  nous 
observons  que  toutes  les  sensations  sans  exception  sont  rapportées 
par  le  centre  de  perception  aux  extrémités  nerveuses  qui  en  re- 
çoivent les  premières  impressions;  qu’ainsi  le  cerveau  entend 
dans  l’oreille,  goûte  dans  la  bouche,  sent  les  odeurs  dons  le  nez, 
et  le  froid  à la  peau;  si  encore  nous  observons  que  les  cépha- 
lalgies précèdent,  annoncent  et  caractérisent  bien  plus  souvent 
des  affections  cérébrales  que  des  affections  de  la  peau  de  la  tête 
ou  du  périoste,  nous  n’hésiterons  pas  à considérer  Ja  cépha- 
lalgie comme  une  perception  cérébrale,  et  nous  ne  nous  éton- 
nerons point  que  cette  sensation  ne  soit  point  ressentie  dans  le 
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cerveau  lui-même , puisqu’aucune  autre  sensation  ne  l’est  de  la 

sorte.  . , 

La  plupart  des  auteurs  font  de  la  céphalalgie  une  névrosé.  Voyez 

ce  mot.  Les  gens  du  monde,  des  médecins  même,  font  sou- 
vent dépendre  les  maux  de  tête  d’une  cause  rhumatismale  ou 
d’un  état  goutteux.  Si  nous  remarquons  que  ce  phénomène  est 
caractérisé  par  de  la  douleur,  de  la.  chaleur,  de  la  rougeur,  et  un 
afflux  sanguin;  par  une  certaine  excitation  du  cerveau  qu  an- 
nonce de  l’insomnie,  nous  dirons  qu’il  y a irritation  dans  les 
parties  au  moment  de  sa  production. 

Les  ouvertures  de  eorps  ne  peuvent  jeter  aucun  jour  sui  ce 
point  de  pathologie,  car  les  malades  ne  meurent  pas  de  cépha- 
lalgie. Ce  n’est  que  lorsque  l’état  qui  le  constitue  a fait  des 
progrès,  et  s’est  converti  en  une  maladie  plus  dangereuse, 
qu’on  est  à même  de  faire  des  recherches  cadavériques.  Les  faits 
cités  par  Morgagni , dans  sa  première  Lettre  sur  la  douleur  de 
tête,  prouvent  la  justesse  de  notre  assertion.  En  effet,  dans  les 
deux  premiers  cas,  les  malades  furent  pris  de  délire  et  de 
mouvemens  convulsifs  plusieurs  jours  avant  de  mourir  ; dans 
plusieurs  autres,  on  ne  trouve  point  de  détails.  Morgagni  com- 
mence et  termine  même  cette  Lettre  en  faisant  observer  que  la 
douleur  de  tête  est  presque  toujours  eompliquée  avee  d’autres 
affeetions,  et  qu’elle  n’est  point  mortelle  par  elle-même. 

Si  les  affections  cérébrales  étaient  traitées  dès  leur  commen- 
cement, lorsqu’elles  ne  se  manifestent  encore  que  par  de  la  cépha- 
lalgie et  de  l’insomnie  ■,  si  le  séinéiologiste  connaissait  mieux 
la  valeur  de  ces  deux  phénomènes , l’on  pourrait  certainement 
prévenir  et  guérir  alors  un  très-grand  nombre  de' ces  affections , 
qui  deviennent,  les  unes  mortelles,  les  autres  incurables,  parce 
que  l’organisation  cérébrale  avait  déjà  trop  souffert  lorsque  le 
médecin  a été  appelé  à donner  ses  soins  au  malade. 

Il  est  à peine  besoin  d’indiquer  le  conseil  de  l’éloignement 
des  caftses  dans  le  traitement  de  la  céphalalgie.  Un  moine  tonsuré 
laisse  croître  ses  cheveux,  et  il  est  pris  de  maux  de  tête  violens; 
il  se  fait  de  nouveau  raser  la  tête,  et  il  est  guéri.  Dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  si  la  céphalalgie  tient  à la  malpropreté  delà 
tête,  à l’abondance  et  à la  longueur  des  cheveux,  l’indication 
se  présente  d’elle-même.  L’état  pléthorique  exige  des  évacuations 
sanguines,  un  régime  aqueux,  peu  nourrissant.  On  traite  ordinai- 
rement aussi  par  les  saignées  les  maux  de  tête  des  femmes  en- 
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ceintes.  Pendant  l’époque  menstruelle,  on  ne  fera  rien,  de  crainte 
de  troubler  l’écoulemeut  des  règles.  On  conseillera  d’éviter  les 
sensations  vives  et  multipliées , les  travaux  de  l’esprit  trop  sou- 
tenus , surtout  le  soir. 

Une  cépLalalgie  légère  cède  souvent  assez  promptement  à 
rimmex’sion  des  pieds  dans  l’eau  tiède,  rendue  irritante  par 
l’addition  du  muriate  de  soude,  de  vinaigre.  L’éther,  répandu 
sur  le  front,  produit,  en  se  vaporisant,  un  froid  qui  contribue 
à calmer  la  douleur  de  tête.  La  promenade,  la  distraction,  une 
conversation  gaie  , dissiperont  facilement  le  mal  de  tête  qu’aurait 
occasioné  un  moment  d’ennui,  de  contrariété,  le  séjour  dans  un 
lieu  clos.  L’eau  de  fleurs  d’oranger  produit  quelquefois  de  bons 
effets. 

Quelquefois  la  compression  de  la  tête  diminue  beaucoup  la 
céphalalgie. 

Pendant  un  accès  de  ccjihalée  intermittente,  le  malade  gar- 
dera le  repos,  évitera  le  bruit,  la  lumière  trop  vive,  toute  es- 
pèce d’occupation;  il  prendra  peu  d’alimens,  et  ne  boira  que 
de  l’eau  sucrée  ou  d’une  légère  infusion  de  fleurs  de  tilleul.  Il  se 
trouvera  bien  de  l’usage  de  pédiluves  sinapisés  ; il  pourra  faire 
des  applications  froides  sur  la  tête,  prendre  des  lavemens  froids. 

Beaucoup  de  femmes  prennent,  dans  cette  circonstance,  une 
forte  infusion  de  café , et  prétendent  s’en  bien  trouver. 

On  conseillera  aux  femmes  qui  souffrent  habituellement  de  la 
tête , de  se  couvrir  très-légèrement  cette  partie  ; chose  qui  ne 
sera  pas  facile  à obtenir,  parce  qu’en  général  elles  attribuent  ces 
jnaux  de  tête  è des  fraîcheurs,  à des  rhumatismes. 

Dans  les  céphalées  continues  ou  intermittentes,  violentes  et 
opiniâtres,  il  est  indispensable  d’avoir  recours  aux  évacuations 
sanguines  locales  ou  générales.  On  retire  souvent  de  ce  moyen 
des  effets  extrêmement  avantageux.  J’ai  vu  plusieurs  fois  une 
saignée  de  la  jugulaire  enlever  sur-le-champ  la  douleur  du  même 
côté;  en  la  pratiquant  du  côté  opposé,  on  faisait  cesser  la  dou- 
leur qui  restait.  Des  applications  de  sangsues  , faites  sur  le  heu 
même  de  la  douleur,  ont  également  produit  de  ü-ès-bons  effets. 
Le  docteur  Desruelles  a publié  plusieui’s  observations  de  cé- 
phalées qui,  ayant  résisté  aux  évacuations  sanguines  veineuses, 
ont  cédé  promptement  à l’artériotomie  pratiquée  à 1 artère  tem- 
porale. Ce  moyen  est  indiqué  par  Galien. 

Joseidi  Frank  ( Prax.  méd.  ) propose  d’appliquer  sur  le  lieu 
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tkmloureus  des  cataplasmes  narcotiques,  des  (ipithèmes  de  ver- 
veine. Tissot  veut  qu’on  favorise  le  vomissement  lorsqu’il  est 
imminent.  Cet  auteur  cite  un  cas  où  l’oii  calmait  la  céplialalgie 
en  faisant  cesser  la  gastralgie  par  l’ingestion  d’alimens  dans 
l’estomac. 

Gn  a conseillé  l’emploi  du  quinquina  dans  la  céphalée  inter- 
mittente. Royston,  et  Fowler  après  lui,  ont  employé  les  prépa- 
rations arsenicales  conire  des  céphalées  rebelles.  On  conçoit  avec 
quelle  circonspection  extrême  on  doit  user  d^un  pareil  poison. 

L’on  a mis  en  usage  l’électricité,  les  plaques  aimantées,  sans 
beaucoup  de  succès.  J’ai  vu  des  douches  sagement  administrées 
calmer  de  violentes  céphalées.  J.  Franck  cite  trois  cas  de  cépha- 
lalgie syphilitique,  qui  a céssé  après  une  abondante  salivation 
provoquée  par  l’emploi  du  mercure.  L’on  aura,  dans  tous  les  cas, 
bien  soin  de  remédier  à la  constipation,  d’entretenir  la  liberté 
du  ventre.  On  cherchera  à rappeler  des  écoulemens  supprimés, 
à rétablir  la  menstruation,  une  affection  cutanée  qui  aurait  dis- 
paru. La  sobriété , l’abstinence  de  toute  liqueur  fermentée , l’u- 
sage de  l’eau  presque  pure  pour  boisson  ordinaire,  et  le  temps, 
sont  souvent  les  meilleurs  moyens  à opposer  à la  céphalée  inter- 
mittente. C’est  uniquement  en  se  conduisant  ainsi  que  Marmontel 
dit  s’être  délivré  de  ses  maux  de  tête. 

On  a aussi  conseillé  l’emploi  d’irritans  cutanés , tefs  que  vési- 
catoires, sétons,  moxas.  Ces  moyens,  surtout  le  der  nier,  ne  doivent 
être  mis  en  usage  qu’avec  circonspection.  Les  médicamens  dits 
céphaliques  ont  joui  d’une  certaine  réputation  comme  auticépha- 
liques.  Ce  sont  des  slim^ans  et  des  antispasmodiques  qui 
])euvent  quelquefois  calmer  un  accès  de  céphalée,  mais  dont  Fu- 
sage  long-temps  continué  pourrait  augmenter  la  maladie.  Ces 
préceptes  sont  également  applicables  dans  beaucoup  de  cas  de 
céphalalgie  symptomatique.  On  devrait  même  moins  négliger 
qu’on  ne  le  fait  communément,  de  calmer  les  douleurs  de  tête 
des  malades  en  général.  (geokget.) 

CÉPUALARTIQUE,  adj.,  CLphalartkus ; à.e  tête,  et 

de  perfectionner.  On  a donné  ce  nom  aux  remèdes  qu’on 

croyait  j)roprcs  à combattre  les  affections  de  la  tête,  en  débar- 
rassant cette  partie  des  humeurs  qui  les  produisaient.  On  consi- 
dérait comme  céphalartiques  les  sialagogues,  les  errhins,  certains 
purgatifs  qui  étaient  supposés  avoir  une  action  spéciale  sur  la 
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iCte.  Ce  mot  est  rejeté  mainton.mt,  comme  là  lliéo.  ie  (jui  IVm - 

, -,  fe.  mu..) 

ployaii-  - , ^ , 

CÉPHAl.ÉE,  crphalœa  ; les  auleims  dommnl  en  general  ce 

nom  à la  céplialnlgic  chronique.  V.  cicpn.u.w.mK.  (gkokg.) 
CÉPHA-LIQÜE , adj.  p-cphalicus , i\ex.i(pah^,  tête;  qui  a quelque 

rapport  avec  la  tête.  . 

CKPHAI.1QUE  (artère  ou  tronc);  nom  donne  par  M.  Chaussier  a 

la  CAROTinE  primitive. 

cÉPHAmQUE  (veine).  Elle  appartient  -au  coté  externe  et  ante- 
rieur du  bras,  et  a été  ainsi  nommée  par  les  anciens,  a cau.se 
des  connexions  intimes  ciu’ils  lui  supposaient  avec  les  veines  de 
la  tête  : c’est  une  veine  sous-cutanée'  Formée,  au  niveau  du  j.li 
du  coude,  par  la  réunion  de  deux  ou  trois  brandies,  parmi  le.s- 
ouelles  on  distingue  la  médiane  cépuaeique  et  la  radiale  sii- 
perficiellè,  elle  monte  de  là  le  long  du  bras',  entre  l’aponevrose 
et  la  peau  en  dehors  du  muscle  biceps,  parcourt  ensuite,  en  se 
portant  en  dedans,  l’intervalle  du  deltoïde  et  du  grand  pectoral, 
et  s’ouvre  dans  la  veine  axillaire,  au-dessous  de  la  clavicule, 
et  quelquefois  au-dessus.  Elle  reçoit  dans  ce  trajet  quelques  ra- 
meaux venant  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  et  communique 
avec  la  basilique.  Elle  s’anastomose  aussi  assez  souvent  avec  l.i 
,iu-ulaire  externe  par  un  rameau  qui  passe  devant  et  jilus  rare- 
ment derrière  la  clavicule.  On  ouvre  quelquefois  cette  veine  dans 

cÉP^rriQUE,  médicamenta  cephalica.  On  a appelé  ainsi  les 
mé^icamens  auxquels  on  attribuaitia  propriété  spéciale  de  pier.r 
les  maladies  nerveuses  de  la  tête,  comme  la  céphalalgie  la  mi- 
graine. Les  médicamens  qu’on  regardait  comme  céphaliques 
étaient  pris  p.arrai  les  substances  aromatiques,  balsamiques,  telles 
nries  eaux  distillées  de  tilleul,  de  fleurs  d’oranger,  de  muguet, 
Te  fleurs  de  sureau,  le  camphre,  etc.  On  voit  que  ces  prétendus 
céphaliques  ne  sont  que  ce  que  l’on  connaît  plus  généralement 
soL  le  Lm  ^antispasmodiques.  Voyez  ce  mot.  (r.  del.) 

CÉPHALITE,  s.  f.  Fores  ENCÉPHALITE. 

CÉPHALOMÈTRE,  s.  m.,  ccphalometmm  ; de  tete, 

et  mesure.  Nom  donne  par  Stein  à un  compas  d fpais- 

Ir  muni  d'un  quarlde  cercle  portant  un  index  dont  les  d.vts.ous 
minent  en  pouce,  et  lignes  le  degré  d’ouverture  de,  br.,ncl.c  . 
Cet  instrument  a été  mventç  par  Stein , pour  ...esurer  avec  f.,c- 
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îilé  et  exaclituc!!  l’éleuduc  des  diîuncti'os  de  la  lêlc  de  l’enfant 
nouveau-né.  Aitken  a aussi  appelé  céphaloniùlrc  une  vis  qui,  tra- 
versant l’estréinité  d’uno  des  branches  de  son  forceps,  empêche, 
par  la  saillie  j)lus  ou  moins  {grande  qu’on  lui  fait  faire,  le  raj>- 
procliement  de  l’autre  branche,  et  s’oppose  à une  trop  forte  com- 
pression de  la  tête  du  Icetus  pendant  son  extraction;  cette  vis  sert 
aussi  à donner  la  mesure  du  diamètre  de  la  tête  placée  entre  les 
cuillers  du  forceps.  Quelques  auteurs  dés^nent  sous  le  nom  de 
■céphalométne  cette  partie  de  l’anatornie  qui  s’occupe  de  déter- 
miner les  rapports  de  volume,  de  forme,  de  caractère  de  la  tête , 
suivant  les  diverses  classes  d’individus;  de  lignes  céphalorné- 
friques,  des  lignes  tiiées  d’un  point  à l’autre  de  la  tête  pour  éta- 
blir ces  rapports;  de  méthode  céphalométrique , le  système  que 
l’on  adopte  dans  cette  vue.  Ployez  tète,  (desormeadx.) 

CÉPHALO-PHARYNGIEN,  adj.,  cephnio-pharyngeiis  ; qui 
appartient  à la  tête  et  au  pharynx  ; aponévrose  céphalo-phaiyn- 
gienne.  Voyez  pharynx.  b.) 

CÉRASTE,  s.  m. , coluher  cerastus,  Linnæus.  Le  céraste  est 
une  espèce  de  vipère  ainsi  nommée  du  grec  Kifcts , parce  qu’elle  a 
au-dessus' des  yeux  deux  petites  pointes  qui  sont  assez  semblables 
à des  cornes.  Ce  serpent,  moins  généralement  célèbre  que  l’aspic, 
et  long  d’environ  deux  pieds , se  partage  avec  ce  dernier  la  do- 
mination des  déserts  des  contrées  les  plus  chaudes  de  l’Afrique 
septentrionale.  Fuyant  les  lieux  marécageux,  on  le  trouve  dans 
les  sables  arides,  non-seulement  de  l’Égypte,  mais  encore  de  la 
Syrie  et  de  toute  l’Arabie-.  La  singularité,  de  sa  tête  cornue  le 
danger  qui  accompagne  sa  morsure  , l’ont  fait  remarquer,  dès  les 
temps  les  plus  anciens,  j>ar  les  hubitans  des  ])ays  qu’arrose  Ip 
Nil;  aussi  les  Égyjitiens,  partisans  du  merveilleux,  le  figuraient 
s-ouvent  parmi  les  hiéroglyphes  de  leurs  monumens  sacrés  , et  le 
signalaient  aux  étrangers  comme  un  être  très-redoutable.  Aujour- 
d’hui que  ce  reptile  a été  examiné  jwr  des  observateurs  d’un  ju- 
gement sain,  et  dépouillés  de  préjugés  , on  regarde  encore  la  mor- 
sure du  céraste  comme  très-dangereuse,  quoique  cependant  on 
manque  de  notions  bien  exactes  sur  les  effets  qu’elle  détermine 
et  sur  les  moyens  qu  on  a tenté  d’opposer  aux  accidens  qu’elle 
cause.  Bruce  a inséré  à ce  sujet  quelques  détails  ]>lus  ou  moins 
inexacts  dans  la  Relation  de  son  voyage  en  Nubie  et  en  Abyssinie; 
mais  on  ne  peut  conclure  de  ses  remarques  et  de  celles  de  quolque.-i 
autres  voyageurs,  rien  autre  chose  que  le  venin  de  ce  serpent 


5i6  CÉR 

est  des  plus  actifs,  puiscpie  dlx-lmit  pigeons,  mordus  successive- 
ment par  un  môme  céraste,  sont  tous  morts  dans  un  court  espace 
de  temps,  après  avoir  été  mordus.  Il  paraît  aussi  que,  cliex 
l’homme,  l’insertion  de  ce  venin  produit  une  tuméfaction  plus 
ou  moins  considérable  de  la  partie,  un  ictère  général,  l’écoule- 
ment d’une  sanie  noirâtre  par  la  plaie,  la  tuméfaction  de  la  face, 
le  TJi'iapismc,  le  délire,  des  convulsions  violentes,  et  enfin,  le 
plus  ordinairement,  la  mort.  Mais,  nous  le  répétons,  on  ne  sait 
encore  rien  de  positif  sur  la  thérapie  d’une  pareille  affection. 

(hippol.  cloquet.) 

CÉRAT,  ceratnm,  de  xajpo'j,  cire,  médicament  externe  plus 
ou  moins  liquide,  ayant  pour  base  la  cire  et  l’huile  : il  diffère 
des  pommades  par  l’absence  des  graisses,  et  des  onguens  par 
celle  des  substances  résineuses.  Telle  est  du  moins  la  déHnUion 
du  nouveau  Codex  de  Paris,  définition  qui  nous  semble  très 
exacte,  et  devoir  être  adoptée;  mais  alors  certaine  pommade, 
comme  celle  qu’on  emploie  ordinairement  pour  les  levres , devra 
être  considérée  comme  uu  cérat,  et  le  cérat  vert,  au  contraire, 


comme  un  onguent.  • ' i„c 

On  distingue  des  cérats  simples  et  des  cerats  composes  : les 

cérats  simples  sont  préparés  a^ec  l’huile  d’olives  ou  1 hude  d a- 
mandes  douces , et  la  cire  blanche  ou  jaune  qu  on  fait  fondre  dans 
l’huile  bouillante.  On  y incorpore  plus  ou  moins  d eau,  des  ma 
tières  colorantes,  et  on. les  aromatise  quelquefois  avec  quelques 
gouttes  d’huile  essentielle  de  roses  ou  de  fleurs  d’oranger,  qm  ne 
Changent  rien  d’ailleurs  à leurs  propriétés.  Le  plus  simple  de  tous 
,e,  cL,s  « forme  seulement  de  deux  perdes  de  c,re  e.  de  ,na« 
d’huile  Dans  le  cérat  qu’on  emploie  pour  les  levres,  1 hni le 
Sorle  avec  la  racine  d’orcanette.  Le  cérat  le  plus  employé , connu 
sous  le  nom  de  cérat  de  Galien,  se  prépare  ordinairement  avec 
nntre  narlies  de  dre  blanche,  seize  huile  d’amandes  douces, 
et  douze*  d’eau  pure  ou  d’eau  distillée  de  roses.  On  introduit 
■eaulns  le  cér.^t  tiède  ou  refroidi,  en  l’ajoutant  goutte  à goutte 
„ «tnt  contmuellsmcn.  lu  mélsnge,  .tfin  d’incorporer  le.™ 
.«tent;  si  on  en  njonlal.  nne  plus  grande  d“0U.e,  comme 

nrt  le  recommande  dans  quelques  pharmacopées,  Uau  se  stp 

rrait  ^u  cérat  sous  forme  de  gouttelettes.  On  doit  - J-ter  un 
peu  la  proportion  de  la  cire  pendant  les  chaleurs  de  lete,  afin 
ane  le  cérat  ne  soit  pas  trop  liquide. 

‘ Ls  cérats  doivent  être  toujours  nouvellement  prépares  et  sou- 
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vent  l'cnouvelés,  parce  qu’ils  rancissent  trcs-proniptoinenl,  sur- 
tout quand  ils  contiennent  beaucoup  d’eau  aérée  , comme  le  cérat 
de  Galien  ; les  céi-ats  rances  ont  des  propriétés  irritantes  oppo- 
sées à celles  des  cérats  frais. 

Les  céi’ats  simples  et  frais  sont,  comme  tous  les  corps  gras, 
adoucissans  et  relâcbans.  Ils  produisent  en  outre  une  sensation 
agréable  de  fraîcheur  sur  les  parties  brûlantes  et  enflammées,  et 
privent  du  contact  de  l’air  les  ulcères  et  les  plaies,  llsîtendent  à. 
calmer  la  douleur,  à empêcher  les  adhérences  qui  irritent  les 
plaies , et  à hâter  la  cicatrisation  des  surfaces  suppurantes,  pourvu 
cependant  qu’il  n’y  ait  pas  trop  de  relâchement  dans  les  tissus  ma- 
lades; car  alors,  coranjc  émolliens,  ils  augmenteraient  la  suppu- 
ration, et  retarderaient  la  cicatrice.  U faut,  dans  ce  cas.,  les  rendre 
astringens  ou  toniques. 

On  emploie  les  cérats  simples  sur  des  plumasseaux  de  charpie  , 
sur  des  linges  entiers  ou  troués,  .sur  des  bandelettes  , ou  sur  du 
papier  brouillard,  pour  le  pansement  de  toutes  les  plaies  plus 
ou  moins  étendues,  et  de  telle  ou  telle  manière,,  suivant  que  la 
suppuration  est  plus  ou  moins  abondante , et  que  la  plaie  peut 
être  conduite  à cicatrisation.  On  introduit  des  mèches  enduites 
de  cérat  dans  les  trajets  fistuleux  ou  dans  les  conduits  naturels, 
pour  les  dilater.  On  interpose  aussi  entre  les  lèvres,  d’une  plaie 
récente  des  plumasseaux  ou  des  tentes  couvertes  de  cérat,  lors- 
qu’on veut  empêcher  l’adhésion  et  la  cicatrisation  des  lèvres  de  la 
plaie  qui  doivent  suppurer , comme  on  le  pratique  dans  la  plu- 
part des  opérations  de  fistules.  Les  tentes  enduites  de  cérat  agis- 
sent alors  comme  simples  corps,  étrangers  émolliens.  On  couvre 
encore  de  cérat  les  gerçures  , les  crevasses  de  la  peau , les  petites 
ulcérations  superficielles  du  bord  des  paupières;  enfin  les  cér.'^ts 
simples.sont  sans  cesse  mis  en  usage  dans  la  pratique  chirurgi- 
cale, toutes  les  fois  que  les  applications  émollientes  peuvent  être 
utiles.  Mais  les  cérats , comme  tous  les  adoucissans  gras  et  hui- 
leux, ont  quelquefois  l’inconvénient,  même  lorsqu’ils  ne  sont 
pas  rances  , de  déterminer  des  éruptions  pustuleuses , des  inflam  - 
mations  érysipélateuses,  chez  certains  individus  dont  la  peau  est 
très-susceptible  d’irritation  ou  d’inflammation.  Il  faut,  chez  ees 
individus,  remplacer  les  cérats  par  de  simples  décoctions  muci- 
lagineuses. 

On  a prétendu  que  le  cérat  préparé  avec  la  cire  jaune  pouvait 
remplacer  les  cérats  blancs,  et  jouissait  absolument  des  mêmes. 
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1)rü])ri(ités.  J’ivl  cru  remarquer  ee])cnd<ml  qu’il  était  moins  emof— 
lient,  même  lorsqu’il  étiait  1rès-lraû;)iement  j)re|):iré.  J ai  observé 
plusieurs  fois  qu’on  no  pouvait  obtcjiir  la  eiealricc  de  eertains 
vésicatoires  avec  le  eérat  jaune,  et  que  ces  memes  ulcérations, 
pansées  avec  le  cérnt  blanc,  se  cicatrisaient  au  contraire  très- 
promptement.  La  matière  colorante  , aromatique  et  résineuse  de 
la  cire  jaune,  quoique  en  très-petite  quantité,  me  paraît  donc 
modifier  lü  propriété  relâchante  de  l’huile  et  de  la  ch’c  , et 
rendre  le  eérat  irritant  pour  des  surfaces  suppurantes  très-irri- 


tables. 

Les  cérats  composés  ont  ordinairement  pour  base  le  eérat  de 
Galien , dans  lequel  on  incorjjore  les  substances  médicamenteuses 
solides  ou  liquides  que  le  médecin  a l’intention  d employer.  Une 
chose  importante  dans  la  confection  des  cérats  composés,  est  de 
se  servir  pour  excipient  d’un  eérat  très-peu  aqueux,  parce  que 
l’eau  en  se  séparant  de  la  mixture  entraîne  les  parties  médica- 
menteuses solubles  qui  ne  sont  point  alors  incorporées  et  ne 


peuvent  agir  que  sous  forme  de  gouttelettes  isolées.  Les  pro 
priétés  des  cérats  composés  varient  suivant  la  nature  des  sub- 
stances qu’on  incorpore  dans  le  eérat  simple.  Ainsi  on  prépare 
des  cérats  toniques,  astringens,  excitans  , narcotiques,  etc. 

Le  eérat  le  plus  tonique  est  celui  de  quinquina  ; on  le  prépare 
avec  seize  parties  de  eérat  sur  deux  ou  quatre  d’extrait  alcoho- 
liquedé  quinquina,  qu’on  fait  dissoudre  dans  un  peu  d’alcohol, 
pour  l’incorporer  plus  exactement.  U convient  dans  les  ulcéra- 
tions gangréneuses  superficielles  de  la  peau , comme  celles  des 
vésicatoires.  Les  cérats  astringens  usités  sont  ceux  de  Goulard , 
de  Rhazès,  et  le  eérat  diapalme.  Le  eérat  de  Goulard  est  com- 
posé avec  le  sous -acétate  de  plomb  solide  ou  liquide,  qu’on 
ajoute  au  eérat  de  Galien  dans  des  proportions  très- variables, 
suivant  les  Codex,  puisque  le  dernier  Codex  de  Pans  le  prescrit  a 
la  dose  d’un  gros  pour  une  livre,  tandis  que  dans  certaines 
Pharmacopées,  on  recommande  d’en  mettre  deux  onces  dans  la 
même  quantité.  Ce  eérat  est  donc  plus  ou  moins  astringent, 
suivant  la  manière  dont  il  est  préparé  : il  stimule  d’abord  légère- 
ment les  tissus  sur  lesquels  on  l’applique,  mais. il  a l’inconvc- 
nient  d’engourdir  ensuite  les  jiropriétés  vitales , comme  toiiles 
les  préparations  de  plomb.  Il  est,  par  ces  propriétés  surtout , 
recommandable  dans  les  ulcérations  V‘  succèdent  aux  bnilures. 
Il  peut  être  quelquefois  nuisible  (jaus  les  éruptions  (î.iitrcuscs> 
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qu’il  rdpeiculc  souveiiL  connue  ions  le?;  asinugeus.  Le  cerat  <le 
M, us-carbonate  de  i>loinl, , ou  de  blanc  de  i.lon.b  du  .nedecin  arabe 
Kiiasis , est  moins  astringent  que  le  precedent,  quoique  a pio 
portion  du  plomb  soit  encore  beaueoup  plus  eonsnlerable  que 
dans  le  cérat  de  Goulard  ; mais  le  sous-earbonate  de  plom  n es 
point  acide.  La  quantité  de  blanc  de  plomb  mise  dans  le  cerat  de 
m.azès  varie,  suivant  les  de  trois  à quatre  onces  pour  une 

livre  de  cérat  : ce  cérat  a une  action  dessiccative  assez  marquée. 
Le  cérat  dialpalme,  qui  n’est  que  l’emplâtre  de  ce  nom,  ramolli 
avec  le  quart  de  son  poids,  d’huile  d’olive,  a beaucoup  d’analogie 
avec  la  manière  d’agir  du  cérat  de  blanc  de  plomb.  On  préparé 
aussi  des  cérats  beaucoup  plus  astringens  que  les  précédens  avec 
les  sulfates  d’alumine  et  de  zinc. 


Les  principaux  cérats  excitans  sont  ceux  qu’on  compose  avec 
moitié  cérat  et  moitié  pommade  mercurielle,  ou  avec  une  petite 
proportion  d’oxyde  de  mercure  : ces  topiques  sont  très-utiles 
dans  certaines  affections  syphilitiques  cutanées.  Le  cérat  soufié 
qui  participe  des  propriétés  spécifiques  du  soufre , est  fréquem- 
ment employé  dans  les  maladies  de  la  peau  où  ce  genre  d exci- 
tant convient. 

Les  cérats  narcotiques  sont  opiacés,  camphrés,  safranés,  ou  pie- 
parés  avec  les  extraits  de  cigmë , de  jusquiame , etc.  La  proportion 
de  ces  substances  narcotiques  doit  varier  dans  1 excipient,  suivant 
les  effets  plus  ou  moins  narcotiques  qu’on  veut  produire  locale- 
ment et  sur  le  système  général.  Toutes  ces  préparations  extempo- 
ranées ne  peuvent  pas  être  uniformes,  et  doivent  etre  modifiées 
suivant  les  cas. 

f^oyez,  au  reste,  pour  les  propriétés  des  cérats  composés 
qui  peuvent  être  très  - multiplies  , celles  des  diffei entes  sub- 
stances qu’on  veut  faire  entrer  dans  le  cerat  lui-nieme. 

( CIÜERSENT.) 

CÉRA.TOCÈLE,  s.  f. , ceratocele  , de  corne  , et  de 

tumeur,  hernie  de  la  cornée  transparente j mot  qu  on  a employé 
improprement  pour  désigner  la  tumeur  que  forment  la  membrane 
de  l’humeur  aqueuse  ou  la  membrane  hyaloïde  et  le  corps  vitre, 
à travers  une  ouverture  accidentelle  de  la  coriiee  transparente. 
Voyez  STAPUYLÔME  , CORNÉE.  ( J.  CLOQUET.  ) 

CÉRATO-GLOSSE,  adj. , ceralo-glosscus , de  aipus^  corne, 
et  yxSaTra. , langue  ; nom  donné  par  quelques  anatomistes  à une 
portion  du  muscle  hyo-glosse.  (x-  i*-) 
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CÉRA.T0T0ME , s.  m. , ccratotornus , de  xtfas , corne,  el  de 
Ttfc\t7v,  couper.  On  a donnti  ce  nom  aux  diverses  espèces  de  cou- 
teaux dont  on  se  sert  pour  ouvrir  la  cornée  transparente,  dans 
l’opération  de  la  cataracte  par  extraction.  (ryez  coutk.vu  a cata- 
IIACTE.  (j.CLOQUET.  ) 

CÉRA.TOTOMIE  , s.  f. , ceratotomia  ; opération  qui  consiste  à 
inciser  la  cornée  transparente,  et  que  l’on  pratkpie  pour  extraire 
le  cristallin  affecté  de  cataracte,  pour  donner  issue  au  pus,  ou  aux 
humeurs  de  l’œil , dans  le  cas  d’hypopyon , d’hydrophthalraie. 

CATARACTE,  HYPOPYON,  HYDROPHTHAI.MIE.  ( J.  CROQUET.) 

CÉRÉBELLEUX,  adj.,  de  cerebellum , cervelet;  qui  appar- 
tient au  cervelet.  Cette  épithète  s’applique  uniquement  aux  ar- 
tères et  aux  veines  du  cervelet.  Les  premières  sont  des  branches 
des  artères  vertébrales  et  du  tronc  basilaire;  les  .secondes  vont 
se  rendre  dans  les  sinus  droits  et  latéraux  de  la  dure-mère. 
Voyez  SOUS-CLAVIÈRE  (artère) , et  dure-mère.  (a.  b.) 

CÉRÉBRAL,  adj.,  cerebralis , de  cerebrum  , cerveau,  qui 
appartient  au  cerveau  ou  à l’encéphale  : nerfs  cérébraux.  Voyez 

ENCÉPHALIQUE.  ( A.  B.) 

CÉRÉBRALES  (artères  et  veines).  Les  unes  sont  fournies  par  la 
carotide  interne  et  le  tronc  basilaire  ; les  autiœs  s’ouvrent  dans 
les  sinus  de  la  dure-mère,  /^o/cz^carotide  , sous-clavière, 

ENCÉPHALE  , DURE-MÈRE.  ( A.  B.) 

CÉRÉBRALE,  adj.;  fièvre  cérébrale;  cette  dénomination  ap- 
partient entièrement  à M.  Pinel.  Dans  la  première  édition  de  sa 
Nosographie,  publiée  en  l’an  vu  de  la  république,  ce  professeur 
n’avait  fait  aucune  mention  de  cette  fièvre,  et  rien  ne  donnait 
lieu  de  penser  qu’il  songeât  à en  faire  une  espèce  particulière. 
Mais  les  autopsies  cadavériques , qui  commençaient  dès  lors  à 
être  fréquemment  pratiquées  dans  les  enseignemens  cliniques  de 
l’école  de  Paris,  et  principalement  à l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
ayant  démontré  que  les  symptômes  ataxiques  qui  se  rapportent 
le  plus  immédiatement  à une  compression  de  l’encéphale,  étaient 
produits  par  un  épanchement  séreux  ou  séro  - sanguin  qui  a 
son  siège  dans  quelque  point  de  l’encéphale,  M.  Pinel  appliqua 
l’expression  de  fièvre  cérébrale  aux  ataxiques  qui  faisaient  plus 
particulièrement  soupçonner  une  lésion  de  cette  nature.  Il  a 
déclaré  ensuite  que  le  caractère  de  toutes  les  ataxiques  con- 
tinues sporadiques  ne  permettaient  guère  de  douter  qu’en  général 
le  principe  de  la  maladie  n’eût  son  siège  dans  l’organe  cérébral, 
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et  ne  devînt  funeste  par  l’effet  d’un  épanchement  qui  s’oj)èrc  avec 
j)lus  ou  moins  de  promptitude.  Il  résulterait  de  là  que  toutes  les 
ataxiques  sont  de  véritables  fièvres  cérébrales,  ou  plutôt  que 
cette  dernière  maladie  n’est  qu’une  tenninaîson  de  l’ataxique,  ou 
même  de  tout  autre  genre  de  fièvre;  car,  suivant  M.  Pinel  lui- 
même  , la  fièvre  cérébi'ale  débute  fréquemment  avec  le  caractère 
d’une  simple  fièvre  gastrique.  Elle  ne  devait  donc  point , dans  le 
système  nosologique  de  ce  professeur , constituer  une  espèce  dis- 
tincte. C’est  cette  vérité  qu’a  cherché  à établir  l’auteur  d’une 
Dissertation  inaugurale,  imprimée  en  1802,  sur  les  épanche- 
mens  qui  peuvent  se  former  dans  le  crâne  pendant  le  cours  des 
fièvres  qu’on  appelait  alors  essentielles.  Cet  auteur  s’attache 
aussi  à faire  remarquer  l’analogie  frappante  qui  existe  entre  la 
fièvre  cérébrale  de  la  Nosographie  philosophique  et  l’apoplexie 
fébrile,  analogie  telle,  qu’il  est  souvent  bien  difficile  de  distin- 
guer ces  deux  affections  de  nature  presque  identique.  La  seule 
différence. qui  les  sépare  consiste,  quant  aux  phénomènes  exté- 
rieurs, en  ce  que  l’état  comateux  et  les  autres  symptômes  qui 
sont  le  résultat  de  la  compression  cérébrale,  sui’viennent  dans 
l’apoplexie  d’une  manière  subite  o*u  même  instantanée,  tandis 
que  dans  la  véritable  fièvre  cérébrale  ils  arrivent  plus  ou  moins 
tardivement , s’établissent  avec  une  sorte  de  lenteur  et  à la  suite 
de  phénomènes  fébriles,  qui  à leur  début  ne  faisaient  pas  toujours 
présumer  une  terminaison  semblable. 

La  fièvre  cérébrale  nous  offre  une  nouvelle  preuve  de  la  né- 
cessité de  .rallier  tous  les  symptômes  des  fièvres  dites  essentielles 
aux  états  organiques  d’ou  ils  émanent;  hors  de  ce  système,  eu 
effet,  on  ne  sait- quelle  place  lui  assigner  dans  la  classe  des 
fièvres,  ni  marquer  en  quoi  elle  diffèi’e  des  autres  ataxiques  et 
de  certaines  apoplexies  communes  chez  les  vieillards.  Quant  à 
ceux  qui  ne  cherchent  point  à faire  de  cette  prétendue  fièvre  une 
unité  pathologique  séparée  des  autres  maladies  par  des  caractèx’es 
tranches,  il  leur  suffira  d y reconnaître  une  affection  soit  primi- 
tive, soit  secondaire , d une  portion  de  l’encéphale,  survenant  à 
une  epoque  quelconque  d un  mouvement  fébrile  qui  peut  avoir 
eu  son  principe  en  divers  points  de  l’économie.  Cet  état  cérébral , 
quand  il  existe  à un  degré  prononcé,  est  le  plus  souvent  suivi 
d epanchemens  dont  le  siège  et  la  nature  varient,  et  dont  les. 
signes  sont  toujours  les  précurseurs  d’une  mort  prochaine, 
f oyez  les  mots  ataxique,  épanchement  cérébral  , fièvre. 
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Depuis  qiickiues  auutkîs  rusciffc  s’osl  inlrocluil  dans  la  piali(|ue 
de  la  médecine  d’appliquer  aussi  le  nom  ûc  Jlcv'ic  ccrcbraLc  -x 
I’liydrocé|)liale  aigu  des  enfaiis.  V oyez  ce  mol.  ( c.  ) 

CÉRÉBRIFORME , adj.  enc:i';piiai.oïi)I'.. 

CERF,  s.  m.,  eennis  claphas , LInn.  On  appelle  ainsi  un 
animal  mammifci’e  de  la  famille  des  ruminans  , et  habitant  natu- 
rel dçs  forêts  de  toute  l’Europe  et  de  l’Asie  lempéiéc,  où  il  vit 
d’herbes,  de  feuilles,  de  bourgeons  d’arbres.  La  tête  des  individus 
mâles,  dans  celte  espèce,  est  ornée  d’un  bois  l’ameux  et  arrondi  , 
dont  la  substance,  quand  il  a acquis  tout  son  développement  , 
est  un  os  très-dense  sans  pores  ni  sinus.  Ce  bois  tombe  tous 
les  ans  au  printemps,  et  revient  pendant  l’été;  cest  lui  qui, 
sous  le  nom  impropre  de  corne  de  cerf,  est  d’un  usage  fréquent 
en  médecine,  et  est  conservé  dans  toutes  les  officines  dés  phar- 
maciens. Aujourd’hui  même  , le  cerf  ne  fournit  que  ce  seul  pro- 
duit à peu  près  à la  thérapeutique;  mais  autrefois,  presque  toutes 
les  parties  de  ce  quadrupède  étaient  célébrées  pour  leurs  vertus 
médicamenteuses  ; son  sang  passait  pour  un  puissant  analeptique; 
ses  testicules  entraient  dans  une  foule  de  prépai'ations  réputées 
aphrodisiaques  ; son  suif  était  regardé  comme  un  maturatif 
éprouvé;  on  recommandait  sa  moelle  comme  laxative,  et  son 
pénis  était  conservé  pour  combattre  la  stérilité.  Mais  les  pro- 
priétés merveilleuses  de  tous  ces  organes  se  sont  évanouies  avec 
le  temps  ; la  vogue  dont  elles  ont  joui  pendant  tant  de  siècles  est 
venue  échouer  contre  les  efforts  de  la  lente,  mais  inébranlable 
expérience.  On  ne  s’en  occupe  plus  aujourd’hui  que  pour  les 
tourner  en  ridicule,  elles  et  leurs  absurdes  protecteurs.  La  nature 
de  l’ouvrage  auquel  nous  coopérons  nous  dispense  même  de  ce 
soin.  Mais,  en  renvoyant  à l’article  corne  ok  cerf  1 histoire 
de  tout  ce  qui  concerne  ce  produit  animal  utile  et  intéressant,  le 
seul  dont  le  médecin  thérapeutiste  puisse  tirer  quelque  parti  chez 
le  cerf,  nous  db’ons,  sous  le  rapport  de  l’hygiène,  que  la  chau- 
de cet  animal,  lorsqu’il  est  jeune,  est  un  aliment  sapide,  nour- 
rissant, et  doué  des  propriétés  excitantes  énergiques  qu’on  re- 
connaît généralement  au  gibier.  Foyez  aliment,  corne  oe  cerf. 

(uipp.  croquet.) 

CERFEUIL,  s.  in.,  ccrefolti , s.  vhœrophyUt  herba  ; le  cerfeud 
( srandix  ccrefolium  , L.  ) est  une  phuUc  annuello  qui  croit  na- 
rcllement  dans  les  contrées  méridionalesde  l’Europe,  et  que  l on 
cultive  en  abondance  dans  les  jardins  potagers  ; il  fait  partie  de  la 
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fnmille  iialurollc  des  ombolUlères  et  de  la  pcntandiic  digynle  : ses 
fruits  très-along«5s,  presque  linéaires  et  lisses;  ses  fleurs  blaiielies, 
scs  feuilles,  décomposées,  dont  les  folioles  sont  molles,  élargies, 
ju'esque  pinnatilides  et  glabres  , le  distinguent  facilement  des 
autres  ombellifères.  Ses  jeunes  pousses  sont  très-mucilagmeuses 
et  ont  une  saveur  aromatique  assez  agréable,  qui  acquiert  beau- 
coup d’intensité  à mesure  que  la  plante  preiicl  de  l’accroissement. 
Cette  saveur  aromatique  est  due  à une  huile  essentielle  d un  jaune 
de  soufre  dont  Thomson  ^a  constaté  l’existence.  Il  est  évident  , 
d’après  ce  qui  précède , que  le  cerfeuil  est  d autant  plus  actif 
qu’on  le  récolte  plus  près  de  l’époque  de  sa  fructification , c est- 
à-dire  lorsqu’il  a épuisé,  pour  le  développement  de  ses  différens 
organes , les  sucs  aqueux  qu’il  contenait  en  abondance. 

La  plupart  des  auteurs  de  matière  médicale  s’accordent  à 
vanter  les  propriétés  du  cerfeuil.  Geoffroy  le  regarde  comme  le 
i-emède  le  plus  puissant  contre  les  hydropîsies  essentielles,  c’est- 
à-dire  contre  celles  qui  ne  sont  point  occasionées  par  une  alté- 
ration des  viscères  contenus  dans  les  cavités  splanchniques.  Il 
donnait  le  suc  exprimé  de  ses  feuilles  à la  dose  de  huit, -dix, 
douze,  et  même  de  vingt  onces  par  jour.  Quelquefois  il  étendait 
trois  à quatre  onces  de  ce  suc  dans  une  livre  de  vin  blanc.  Cette 
boisson  est  extrêmement  diurétique.  La  décoction  que  l’on  pré- 
pare en  faisant  bouillir  pendant  cinq  minutes  deux  poignées  de  la' 
plante  fraîche  dans  quatre  livres  d’eau  est  moins  employée  et 
moins  active,  parce  que  la  plus  grande  partie  des  principes  aro- 
matiques du  cerfeuil  se  dissipent  par  la  chaleur. 

Le  cerfeuil  entre  presque  toujours  dans  la  préparation  des 
sucs  et  des  bouillons  d’herbes  auxquels  il  communique  une  saveur 
légèrement  aromatique  qui  masque  leur  goût  fade. 

Desbois  dè  Rochefort  et  plusieurs  autres  praticiens  recom  • 
mandent  l’usage  du  suc  de  cerfeuil  dans  les  eiigorgemens  du  foie 
et  dans  l’ictère  qui  en  est  souvent  la  suite  ; d’autres  l’ont  vu 
réussir  dans  les  engorgemens  scrofuleux , et  en  particulier  dans 
le  carreau;  dans  ce  dernier  cas  on  applique  en  même  teinj)s  ses 
feuilles  en  cataplasme  sur  l’abdomen. 

On  fait  encore  usage  du  même  médicament  pour  faciliter 
l’écoulement,  des  lochies  à la  suite  de  l’accouchement,  et  pour 
dissiper  le  gonflement  douloureux  des  mamelles  chez  les  femme.s 
nouvellement  accouchées.  On  peut  également  appliquer  sur  ces 
parties  ses  feuilles  pilées  et  réduites  en  eala])lasmcs. 

Devons-nous  rapi)clcr  ici  qixe  le  médicament  qui  nous  occupe 
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a été  préconisé  contre  les  affections  cancéreuses,  et  que  Desbois 
de  Rochefort  aflinne  que,  pour  refficaeilé,  il  mai’clie  de  pair 
avec  la  ciguë;  sans  en. avoir  les  dangers?  Cette  propriété  précieuse 
est  loin  d’être  bien  constatée.  On  l’a  également  administré  contre 
les  lièvres  intermittentes,  mais  il  faut  convenir  que  cè  médica- 
ment mérite  peu  les  éloges  qu’on  lui  a prodigués.  ' 

Le  CERFEUIL  MUSQUÉ  Lin næus  ),  qui  croît 

dans  les  Alpes,  jouit  è peu  près  des  mêmes  propriétés  quë  le 
préeédent,  quoiqu’il  soit  bien  moins  fréquemment  employé.  11 
est  vivace,  beaucoup  plus  grand  dans  toutes  ses  parties  et  légè- 
rement velu.  Ses  feuilles  exhalent  une  odeur  qui  rappelle  celle 
de  l’anis.  Les  liquoristes  se  servent  de  sa  racine  pour  aromatiser 
quelques  liqueurs  de  table.  (a.  richard.) 

CERISE,  s.  f.  Tout  le  monde  sait  qu’on  appelle  ainsi  le 
fruit  du  cerisier,.  Voyez  ce  mot. 

CERISIER,  s.  m. , écrasas  vulgaris , Juss.;  prunus  cerasus,  L. 
Famille  des  rosacées;  icosandrie  monogynie.  Le  cerisier  est  ori- 
ginaire de  l’Asie  mineure.  Ce  fut,  dit -on,  Lucullus  qui,  vain- 
queur de  Mithridate  , rapporta  le  cerisier  du  royaume  de  Pont , 
et  l’introduisit  en  Italie  vers  l’an  de  Rome  680.  Aujourd  hui,  cet 
arbre  s’est  naturalisé  dans  toutes  les  contrées  méridionales  de 
l’Europe,  où  on  le  cultive  avec  soin,  pour  recueillir  ses  fruits , 
qui  sont  d’une  saveur  agréable,  et  pour  son  bois,  qui  est  rougeâtre 
et  sert  à faire  des  meubles.  Les  cerises  ou  fruits  du  cerisier 
sont  des  drupes  charnues,  arrondies,  lisses,  dune  belle  cou- 
leur rouge  vive , marquées  d'un  sillon  longitudinal  sur  un  de 
leurs  côtés;  leur  chair  est  jaunâtre,  fondante,  d’une  saveur  su- 
crée et  légèrement  acide;  elles  contiennent  un  noyau  lisse  et 
adhérent  avec  la  chair.  Les  cerises  bien  mûres,  de  même  que  tous 
les  autres  fruits  acidulés,  sont  rafraîchissantes  et  légèrement  lax.i  - 
tives.  On  en  fait  une  grande  consommation  plutôt  comme  alimens 
que  comme  médicament  ; on  les  mange  le  plus  souvent  crues , ou 
bien  on  en  fait  des  marmelades , des  confitures , qui  sont  d’un 
goût  agréable  ; on  les  conserve  aussi  dans  l’alcohol , auquel  on 
ajoute  une  petite  quantité  de  sucre  et  quelques  aromates,  tels 
que  le  macis,  les-gérofles,  les  pétales  d œillet , etc.  On  peut  pré- 
parer avec  le  suc  exprimé  des  cerises  bien  nuires  une  tisane 
agréable,  que  l’on  administre  dans  les  fièvres  ou  les  phlegmasies 
^ légères  des  organes  de  la  digestion.  On  peut  également  les  con- 
server après  les  avoir  fait  sécher  au  soleil  ou  au  foui. 

L’écorce  des  différentes  espèces  de  cerisier  est  rougeâtre, 
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il'iine  astringence  et  d’une  amertume  assez  marquées.  Plusieurs 
auteurs  l’ont  considérée  comme  un  des  succédanés  indigènes  du 
quinquina,, avec  lequel  on  la  mélange  fréquemment  dans  le  com- 
merce; mais  elle  a souvent  été  administrée  sans  succès,  meme  à 
très-forte  dose. 

Les  variétés  de  cerises  connues  sous  les  noms  de  merises , de 
guignes  ou  cerises  noires,  de  bigarreaux  et  de  cerises  blanches, 
sont  toutes  produites  par  différentes  variétés  d’une  autre  espèce  de 
cerisier  que  les  botanistes  désignent  sous  le  nom  de  merisier  [cera- 
sus  mûum).  Cet  arbre  est  toujours  plus  grand  que  le  précédent,  et 
la  chair  de  ses  fruits  est  plus  dure  , moins  fondante,  d une  savent 
fade  ou  très-sucrée,  mais  jamais  acidulé , lorsqu  ils  sont  bien  murs. 
Ces  fruits  sont  moins  estimés  que  ceux  du  cerisier  ordinaire. 
Ils  sont  assez  indigestes,  surtout  ceux  qui  sont  connus  sous  le 
nom  de  bigarreaux , dont  la  chair  est  blanche  rosée , cassante 
et  très-sucrée.  Les  noyaux  de  ces  variétés,  surtout  ceux  des 
merises  ou  cerises  sauvages,  sont  plus  amers  que  ceux  des  véri- 
tables cerises.  Ils  contiennent  une  plus  grande  portion  d’acide 
iiydrocyanique.  C’est  principalement  cette  variété  que  l’on  dis- 
tille pour  préparer  l’eau-de-vie  de  cerise  ou  hirschenwasser. 

On  prépare dansles pharmacies uneeau  distillée  de  cerises  noires; 
ces  fruits  sopt  employés  avant  qu’ils  aient  subi  la  fermentation 
spiritueuse.  Elle  a une  odeur  assez  marquée  d’acide  hydrocia- 
nique.  C’est,  dit-on,  un  médicament  puissamment  antispasmo- 
dique, qxie  l’on  doit  administrer  avec  précaution.  Les  gens  du 
peuple  attribuent  de  grandes  propriétés  médicales  aux  pédon- 
cules ou  queues  de  cerises,  qui  sont  amères  et  légèrement  as- 
trijigentes  ; ils  les  regardent  comme  un  remède'  très-précieux , 
surtout  contre  l’hydropisie  : mais  l’expérience  justifie  bien  rare- 
ment l’espoir  qu’ils  fondent  sur  ce  médicament. 

■ (a.  aiCHAIlD.) 

CÉRIUM,  s.  m.  Nom  d’un  métal  découvert  par  MM.  Hisinger 
et  Berzelius,  dans  la  cérite,  mine  composée  d’oxyde  de  cérium, 
de  silice  et  d’oxyde  de  fer.  Il  est  rangé  dans  la  quatrième  classe 
tle  Thénard  ( Voy.  métai,).  Il  n’a  point  d’usages,  (orfila.) 

' CÙROÈNE  ou  ciROUKNF..  Tel  est  le  nom  d’un  eipplàlre  que 
l’on  doit  aux  religieuses  des  Miramionnes.  C’est  une  sorte  d’on- 
guent solide,  composé  de  cire  jaune,  de  résine  de  pin,  de  poix 
noire,  de  suif,  de  minium,  d’oliban,  de  myrrhe  et  de  terre  bo- 
laire.  Cet  emplâtre  était  considéré  comme  résolutif  et  fondant; 
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il  est  peu  usilù  mainlciiaiit , malgré  les  vertus  exlraordinaires 
qu’on  lui  sup])osail  dans  un  grand  nombre,  de^maladies.  Par 
extension  du  mot  cth'oànc  ^ le  vulgaire  donne  aussi  ce  nom  à 
tous  les  emplAtres  ou  topiques  ongueiitacés  qu’il  emploie  empi- 
riquement, comme  l’emplâtre  des  Miramioiines , et  auxquels  il 
accorde  une  conliance  qui  n’est  pas  plus  fondée. 

CERTIFICAT,  s.  m.  Voyez  f.xoine,  rapport. 

CÉRUMEN,  s.  m.,  ceramen , dérivé  de  ccra,  cire;  en  grec, 
xuiI/eaIî  de  ;cu4/£A^,  l’iutérieur  d’une  ruche,  le  dedans  de  l’oreille. 
Nom  donné  au  liquide  sécrété  par  les  follicules  situés  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l’auricule  et  du  conduit  auditif. 
Il  est  formé,  suivant  Vauquelin,  de  mucus  albumineux,  d’une 
huile  épaisse , semblable  à la  résine  de  la  bile,  d’une  matière  co- 
lorante, de  soude  et  de  sous-phosphate  de  chaux.  Il  est  épais,  vis- 
queux et  oléagineux,  d’un  jaune  orangé,  d’une  saveur  amère  et 
d’une  odeur  à la  fois  légèrement  aromatique  et  âcre,  qui  se  dé- 
veloppe, surtout  lorsqu’on  élève  un  peu  sa  température.  Exposé 
à l’air,  il  acquiert  de  la  consistance,  et  finit  par  ressembler  à de 
la  cire  molle.  Mis  sur  des  charbons  ardens,  il  se  ramollit,  entre 
en  fusion,  se  boursouffle,  brunit,  et  se  décompose  à la  manière 
des  substances  composées  d’oxygène,  d’hydrogène,  de  carbone 
et  d’azote,  en  répandant  ime  fumée  blanche  et  une  odeur  ammo- 
niacale et  empyreumatique  ; il  laisse  pour  résidu  un  charbon  Irés- 
légér.  Si  on  le  chauffe  légèrement  sur  du  papier,  il  se  fond  et 
tache  le  papier  comme  une  huile.  Lorsqu’on  l’agite  avee  de  l’eau  , 
il  forme  une  espèce  d’émulsion , qui  ne  tarde  pas  à se  putréfier, 
eu  déposant  des  flocons  blancs.  L’alcohol  bouillant  en  dissout 
environ  les  deux  tiers , et  laisse  l’albumine  avec  un  peu  de  ma- 
tière huileuse;  le  liquide  alcoholiquè  évaporé  fournit  une  masse 
de  couleur  orangée , d’une  saveur  très-amère , ayant  une  odeur 
et  une  consistance  analogues  à celles  de  la  téi’ébenthine.  Le  céru- 
men est  également  soluble  dans  l’éther.  La  plupart  des  physiolo- 
gistes pensent  que  le  cérumen  a pour  usage  de  lubréfier  le  con- 
duit auditif,  de  s’opposer  à l’introduction  des  corpuscules  qui 
voltigent  dans  l’atmosphère,  et  de  conserver  la  souplesse  delà 
membrane^qui  tapisse  ce  conduit.  Quoi  quil  en  soit,  le  célumen 
s’accumule  quelquefois  dans  ce  canal,  et  acquiert  une  dureté  ca- 
pable de  produire  presque  instantanément  la  surdité.  J' oy.  engoue- 
ment CÉRUMINEUX  nu  GONnUlT  AUDITIF.  (oRFlLA.) 

CÉRUMINEUX,  adj.,  qui  a rapport  au  cérumen.  On  appelle 
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i^ltltHÎCS  CCl'lUHtfiCHSCS  j ^folIfCuit'S  WI'UlIHltCtlX  j loS  foillCulcS  (l(î  I<1 
iiienibrane  qui  lai)issc  le  conduit  auiHlir  externe,  parce  qu’ils 
fournissent  le  c<b'uin.  Voy.  orf.ilt.k.  (a  ». ) 

CKRCSE,  s.  f.j  rernssa.  Blanc  de  cc^ruse,  blanc  de  plomb, 
sotis-carbonalc  de  plomb.  Fryrz  i>lomb.  (orfila.) 

CERVEAU,  s.  m.,  rrrebrum.  Les  anciens  ont  donné  ce  nom, 
tantôt  à toute  la  masse  de  substance  nerveuse  renfermée  dans  le 
crâne,  tantôt  seulement  à la  portion  la  plus  considérable  de  cette 
masse,  celle  qui  occTipe  particulièrement  le  haut  et  le  devant  de 
la  cavité.  Pour  éviter  cette  confusion,  nous  adopterons  seule- 
ment le  dernier  sens,  en  appelant  encéphale  l’organe  tout  entier 
qui  sera  décrit  à ce  mot. 

CERVELET,  s.  m.,  ccrehcUiim , proprement  pclit  cerveau; 
portion  postérieure  et  inférieure  de  l’encéphale.  F.  encéphale. 

CERVELLE,  s.  f.,  nom  vulgaire  du  cerveau. 

CERVICAL,  adj.,  cervicalis;  de  c.ervix,  la  nuque,  et  par  ex- 
tension , le  cou;  qui  appartient  à la  nuque  ou  au  cou. 

CERVICAL  (ligament).  Dans  l’homme,  ce  n’est  qu’une  bande- 
lette fibreuse,  située  sur  la  ligne  médiane,  le  long  de  la  partie 
postérieure  du- cou,  au  point  d’union  des  muscles  d’un  côté  avec 
ceux  du  côté  opposé.  Elle  sert  de  point  fixe  aux  aponévroses  de 
ces  muscles,  dont  elle  est  peu  distincte,  et  s’attache  en  bas  a 
l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  du  cou;  en  haut, 
à la  protubérance  occipitale  externe.  Une  expansion  purement 
celluleuse  l’unit  à la  crête  occipitale  et  aux  a])ojihyses  épineuses 
des  six  premières  vertèbres.  Dans  les  quadrupèdes,  c’est  un  véri- 
table ligament,  composé  de  fibres  élastiques  très-forles,  et  destiné 
à soutenir  le  poids  de  la  tête. 

CERVICAL  (^plexus).  Il  est  formé ‘par  la  réunion  des  branches 
antérieures  des  second,  troisième  et  quatrième  nerfs  cervicaux. 
Foyez  ci-après  cervicaux  (nerfs  ). 

CERVICALES  ( ai’lères  ).  Il  y en  a quatre  : la  cervicale  trans- 
verse, la  cervicale  profonde  ou  postérieure,  la  cervicale  supe)- 
ficielle,  et  la  cervicale  ascendante.  Les  deux  premières  sont  four- 
nies directement  par  la  sous-clavière;  la  troisième  est  un  rameau 
de  la  cervicale  transverse,  et  la  quatrième  vient  de  la  thyroï- 
dienne inférieure,  autre  branche  de  la  sous  cîavière.  Foy.  sous- 
clavières  ( artères  ). 

cervicales  ( glandes  ).  On  désigne  sous  ce  nom  les  glandes 
lymphatiques  du  cou.  Foyez  cou  et  lymphatique. 
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CERVICALES  ( vcincs  ).  Ellcs  diffèrent  un  peu  des  artères , cl 
s’ouvrent  dans  les  vcincs  jugulaii’c  externe  et  vertébi’ale.  Voyez 

JUGULAIRE  et  SOUS-CLAVIÈRE  ( VcinCS  ). 

CERVICALES  ( vertèbi’cs  Ce  sont  les  vertèbres  du  cou.  Voyez 

VERTÈBRES. 

CERVICAUX  ( ganglions  ).  Cette  dénomination  s’applique  ordi- 
nairement aux  ganglions  du  grand  sympathique,  situés  au  cou, 
et  qui  sont  au  nombre  de  trois,  un  supérieur,  un  moyen  et  un 
inférieur  ; mais  on  pourrait  aussi  entendre  par  là  les  glandes 
lymphatiques  cervicales.  Voyez  sympathique  (nerf)  et  lym- 
phatique. 

CERVICAUX  ( nerfs  ).  Il  y en  a huit  de  chaque  côté  : ils  naissent 
delà  portion  cervicale  de  la  moelle  de  l’épine,  par  deux  racines, 
dont  l’antérieure  est  plus  petite  que  la  postérieure,  comme  cela 
a lieu  pour  tous  les  nerfs  spinaux  ( Voyez  ce  mot).  Après  que  la 
postérieure  a formé  son  ganglion , ces  racines  se  réunissent , et 
le  nerf  sort  i.out-à-fait  du  canal  vertébral , pour  se  diviser  pres- 
que aussitôt  en  deux  branches , une  antérieure,  et  l’autre  posté- 
rieure. Dans  le  premier  nerf  cervical,  les  deux  racines  se  reu- 
nissent au  ganglion , et  c’est  de  celui-ci  que  partent  les  deux 
branches.  Ce  nerf  diffère  encore  des  autres,  en  ce  qu’il  sort  entre 
la  première  vertèbre  et  l’occipital,  ce  qui  la  fait  nommer  neif 
sous-occipital,  tandis  que  les  suivans  passent  par  les  trous  de 
conjugaison  des  artères  cervicales. 

Les  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux  diminuent  de 
volume  depuis  lé  premier  jusqu’au  dernier  : c’est  le  contraire 
pour  les  branches  antérieures.  Les  branches  postérienres  se  per- 
dent dans  les  muscles  et  les  tégumens  de  la  partie  postérieure 
du  cou.  La  première  se  distribue,  en  particulier,  aux  gi-and  et 
petit  droits  postérieurs , aux  obliques  supérieur  et  inferieur  de 
la  tête.  La  seconde  et  la  troisième  fournissent  des  rameaux  qui 
montent  à l’occiput,  et  sc  répandent  dans  les  tégumens  et  dans 
le  muscle  occlpito-frontal  : ces  rameaiux  s’anastomosent  avec  les 
autres  nerfs  que  reçoit  la  peau  du  crâne.  Les  branches  posté- 
rieures des  trois  ou^quatre  premiers  nerfs  cervicaux  communi- 
quent entre  elles  par  plusieurs  filets. 

Les  branches  antérieures  s’unissent  toutes  les  unes  aux  autres 
par  une  ou  plusieurs  anastomoses.  L’anastomose  des  deux  pre- 
mières forme  une  sorte  d’anse  qui  embrasse  en  devant  l’apo- 
physe iransverse  de  la  première  vertèbre.  L’union  des  seconde  , 
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troisième  et  quatrième  donne  naissance  au  plexus  cervical,  et 
celle  des  quatre  dernières  entre  elles  et  avec  le  premier  nerf 
dorsal  forme  le  plexus  brachial  ( Voyez  ce  mot  ].  Toutes  ces 
branches  communiquent,  en  outre,  par  un  ou  plusieurs  filets, 
avee  la  portion  cervicale  du  grand  nerf  sympathique,  particu- 
lièrement avec  ses  ganglions  cervicaux.  L’anse  nerveuse  appar- 
tenant aux  deux  premiers  nerfs,  est  encore  unie  aux  nerfs 
pneumo-gastrique  et  grand  hypoglosse.  Un  rameau  particulier, 
bifurqué  à son  origine,  fait  communiquer  les  branches  antérieures 
des  second  et  troisième  avec  un  rameau  descendant  du  grand 
^poglosse,  en  formant  avec  ce  dernier  une  arcade  renversée 
qui  recouvre  la  veine  jugulaire  interne.  Les  branches  antérieures 
des  nerfs  cervicaux  donnent  quelques  filets  aux  muscles  qui  les 
avoisinent  : la  première  en  envoie  dans  les  muscles  droit  latéral, 
grand  et  petit  droits  antérieurs  de  la  tète;  la  seconde  en  fournit 
un  au  grand  droit  antérieur,  et  les.  quatre  dernières  en  laissent 
quelques-uns  dans  les  muscles  scalènes.  La  quatrième,  et  ordi- 
nairement aussi  la  troisième  et  la  cinquième , fournissent  les  filets 
d’origine  du  nerf  diaphragmatique.  Voyez  ce  mot. 

Le  plexus  cervical  est  situé  en  dehors  des  second,  troisième  et 
quatrième  trous  de  conjugaison  et  des  apophyses  transversales 
correspondantes,  entre  le  muscle  scalène  postérieur  et  le  bord 
postérieur  du  sterno-mastoïdien.  Il  communique  par  plusieurs 
filets  avec  le  nerf  spinal,  et  donne  ; i°  deux  branches  antérieures 
qui  se  contournent  derrière  le  sterno-mastoïdien,  montent  obli- 
quement en  avant,  sur  sa  face  externe,  et  se  ramifient  dans  le 
muscle  peaucier  et  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou;  2°  une 
branche  auriculaire,  réfléchie  comme  les  précédentes,  située  seu- 
lement plus  en  arriérent  montant  moins  obliquement,  épanouie, 
au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  répandent  dans  les  téguraens  de  la 
glande  parotide,  sur  le  pavillon  de  l’oreille  et  jusqu’au-devant 
de  l’apophyse  mastoïde;  3°  une  hanche  mastoïdienne  placée  le 
long  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien,  et  divisée,  der- 
rière 1 apophyse  mastoïde,  pour  la  peau  de  l’occiput,  le  muscle 
occipito-frontal  et  la  face  interne  de  l’oreille;  4°  enfin,  des  bran- 
ches inférieures  qui  descendent  obliquement  vers  la  poitrine,  l’é- 
paule et  la  partie  postérieure  du  cou,  les  unes  superficielles,  et  les 
autres  profondes,  et  se  perdent  dans  la  peau,  les  muscles  tra- 
pèze, angulaire,  omoplat-hyoïdien,  rhomboïde  , etc.  Les  bran- 
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ches  anléricm-cs,  la  branche  auriculaire  cl  la  niaslouhenne,  com- 
muniquent avec  le  nerf  facial.  Celte  dernière  s auaslomose  eu 
outre,  avec  la  branche  postérieure  du  second  ncrfcervmal  La,.- 
rlculaire  et  la  mastoïdienne  communiquent  entre  elles.  Quehiues- 
«nes  des  branches  inférieures  sont  unies  au  nerf  spinal,  (a  h. 
CERVICO-MASTOIDIEN  (muscle);  cest  le  splénius  de  la 

tête,  rovez  splénius. 

CERVICO-SCAPULAIRE  (artère);  c’est  le  nom  que  donne 

M Chaussier  à la  cemcfl/e  transverse.  (a.  béclard.) 

CÉSARIENNE,  adj.  (opération,  section),  sccUo  cœsnrcn 
operation  qui  consiste  dans  une  incision  pratiquée  auié  ]K.rois  de 
l’abdomen  et  à celles  de  l’utérns , pour  extraire  le  fœtus.  On  disa. 
aussi  autrefois  enfantement 

gner  l’extraction  du  fœtus  faite  par  celte  operation.  Un  ^ 

Jline,  où  il  dit  queScipion  l’Africain  et  le  premier  des 
tii  .par  une  incision  du  sein  de  leurs  mères , a donne  heu  de  1 ap- 
peï^r  linsi.  Les  enfans  qui  étaient  venus  Éu  monde  de  cette  ma- 
nière étaient  appelés  par  les  Romains  cœsoncs,et  on  trouve  le  mo 

"Z  comme  suLom  de  plusieurs  personnages.  Pline  prétend  aussi 

prie  surnom  de  César  tire  son  origine  delà  même  circonstance,  u 
cœso  matris  utero.  Rousset,  dans  le  premier  traite 
sur  ce  sujet,  donne  à l’enfantement  césarien  le  nom  àhystew  - 
motoJâe  L’opération  césarienne  a été  appelée  hystérotomie, 
Tout  que  Lauverjat  eut  nommé  opération  céuirienne 
l’incision  des  bords  de  l’orifice  utérin,  on  distingua  \hystero- 

\^clominale  ou  gastro-kystérotomie , e,  VJysterotomie^ 

ginale,  ou  simplement  hystérotomie.  Je  ou 

dans  cet  article  de  Vopération  césarienne  propiement  dite, 
Prtnminale  et  de  celle  qu’on  appelle  vaginale. 

LrriKme’de  l’opération  césarienne  remonte  a nne  e, toque 

très  «culée , qu’il  est  impossible  de  déterminer.  La  premtere  un- 
très  reçu  , q l’exécution  de  celte  opération  est 

f°”  '’rrnirql  ÿ^  dS  cité.  Ara„t  lui,  YirgUe,  dans  son 

“■n  u’â  ilu  qu’âdrpTer  une  traditioi  reçue.  Uue  loi  fort  aneienue, 
auribui  aux  premiers  rois  de  Rotue,  et  par  q,m  - 
ques-uiis’mème  à Numa-Pompduis,  défend,  p.m  une 
positions , d’enterrer  une  femme  morte . sans  ado.r  ou,  ert  1 alt- 
rmen  e^  l’utérns  pour  eu  tirer  le  fre.ua  s’il  est  encore  vtraut. 
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Celte  sage  mesure  fut  par  la  suite  l’objet  de  lois  spéciales  à Ve- 
nise, en  Sicile,  et  dans  d’autres  états.  Lu  religion  catholique  elle- 
même  a imposé  à ses  sectateurs  l’obligation  de  prendre  cette  pré- 
caution, et  à ses  ministres  celle  de  veiller  à son  exéention,  et 
même  d’y  jirocéder  en  cas  de  nécessité,  dans  la  vue  surtout  de 
procurer  à l’enfant  le  bienfait  du  baptême.  J’ai  encore  vu  cet 
usage  en  vigueur,  et  j’ai  assisté  plusieurs  fois  mon  père  dans  de 
semblables  opérations,  qu’il  avait  été  requis  de  pratiquer,  soit 
par  1 autorité  publique,  soit  par  les  parens  de  la  femme  qui  ve- 
nait de  succomber.  Ces  opérations  ont  toujours  été  sans  succès 
pour  la  conservation  de  l’enfant , mais  non  pas  sans  utilité  pour 
notre  instruction.  Aussi  ne  fût-ce  que  sous  ce  point  de  vue,  je 
trouve  qu  on  a eu  très-grand  tort  de  laisser  tomber  en  désuétude 
cette  disposition  de  police  médicale.  Mais  je  suis  loin  de  croire, 
avec  quelques  auteurs,  que  l’enfant  meurt  toujours,  soit  avant  sa 
mère,  soit  simultanément,  soit  presque  immédiatement  après 
elle;  trop  de  faits, dont  on  ne  peut  contester  la  réalité,  prouvent 
actuellement  le  contraire.  Je  sais  bien  que,  lorsque  la  mort  de 
la  mère  est  la  suite  d’une  maladie  d’une  certaine  durée,  l’enfant 
est  mort  le  plus  souvent  lorsque  l’on  ouvre  l’utérus,  ou  meurt 
peu  après  son  extraction;  alors,  au  moins,  l’intention  de  l’église 
romaine  est  remplie.  Mais  même  dans  ce  cas  on  est  parvenu  à sau- 
ver des  enfans , et  cette  heureuse  issue  'a  été  bien  plus  fréquente 
quand  la  mort  de  la  mère  avait  été  la  suite  immédiate  d’une  cause 
accidentelle. 

On  ne  pratiqua  d’abord  l’opération  césarienne  que  sur  la 
femme  morte.  La  première  observation  d’une  opération  faite  à 
dessein  sur  une  femme  vivante  date  de  i5oo;  c’est  celle  d’Éli- 
sabeth Alepaschin,  que  son  mari,  Jacques  Nufer,  châtreur  de 
cochons  a Siegershausen  en  Turgovie,  opéra,  avec  la  permis- 
sion du  magistrat,  parce  quelle  ne  pouvait,  au  dire  des  sage  - 
femmes  et  des  chirurgiens  appelés  auprès  d’elle,  accoucher  autre- 
ment. Cependant  cette  femme  accoucha  depuis  plusieurs  fois  par 
les  voies  naturelles.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’utilité  de  l’opération 

dans  ce  cas,  elle  eut  un  plein  succès  pour  la  mère  et  pour  son 
eulant.  ^ ^ 

Des  chirurgiens,  dont  quelques-uns  étaient  fort  ignorans  et 
inexpérimentés,  eurent  aussi,  dÛns  le  courant  du  xvi«  siècle  l’i 
^ dée  de  pratiquer  une  incision  sur  le  lieu  de  l’abdomen  que  l’en- 
fant faisait  proéminer,  afin  de  l’extraire  par  cette  voie.  La  plu- 
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part  des  observations  connues  montrent  cette  téméraire  entre- 
prise suivie  de  succès.  Il  est  probable  que  ceux  qui  n’avaient  pas 
réussi  eurent  soin  de  cacher  les  résultats  malheureux  d’une  har- 
diesse inouïe  jusqu’alors.  Rousset,  dans  son  traité  àeYhystcrolo- 
■motohie,  rassembla  dix  de  ces  observations,  les  fit  connaître  au 
inonde  savant,  et  chercha  à établir  par  toutes  sortes  de  preuves 
l’utilité  et  le  peu  de  danger  de  la  nouvelle  opération.  G.  Bauhm 
ajouta  un  certain  nombre  d’exemples  à ceux  qu’avait  rapportés 
Rousset;  et  depuis,  cette  opération,  dont  les  succès  furent  fon 
variés , et  les  avantages  trop  exaltés  par  les  uns , et  trop  dépréciés 
par  les  autres,  fut  soumise  a des  procédés  réguliers.  Mais  la  ques- 
tion de  son  utilité  n’est  pas  encore  de  notre  temps  absolument  dé- 
cidée pour  bien  des  praticiens;  cependant  les  meilleurs  chirur- 
giens et  les  accoucheurs  les  plus  habiles  s’accordent  assez  géné- 
ralement à la  regarder  comme  la  seule  ressource  que  l’art  puisse 


offrir  dans  certains  cas.  ^ ^ o i 

On  doit  donc  pratiquer  l’opération  césarienne  : i sur  la 

femme  morte  pendant  le  cours  d’une  grossesse  ; 2°  sur  la  femme 
vivante,  lorsqu’il  est  reconnu  que  l’accouchement  ne  peut  avoir 
lieu  par  les  voles  naturelles.  Je  vais  examiner  successivement  ces 

deux  cas.  , 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  n’y  a pas  de  doute  que  lors- 
qu’une femme  enceinte  meurt , on  doit  procéder  a 1 extracüon 
1 l’enfant,  à moine  que  l’on  n’âit  la  certitude  qu  .1 
sa  mère.  Mais  cette  certitude  ne  peut  pas  le  plus  ordinairement 
s’acquérir  complètement.  Souvent  aussi  il  en  est  de  "'‘‘'P' 

pôrïàla  mort  de  la  mère;  en  effet,  quoi  que  l’on  a.t  d,t  de  la  va- 
Lr  de  certains  signes  pour  prouver  la  réalité  de  la  mort,  es 
des  cas  où  l’on  ne  peut  sortir  d’incertitude  qu  en  laissant  s ecouler 
im  espace  de  temps  qui  occasionerait  certainement  la  perte  de 
l’enfaiît,  car  on  ne  peut  espérer  de  le  sauver  qu  en  opérant  im- 
.nédiatement  après  la  mort.  Ainsi  la  précipitation  peut  etre  u- 
neste  à la  mère,  et  les  retards  le  seraient  inévitablement  pour 
1 enfant.  Pour  éviter  ces  deux  écueils,  il  faut,  apres  s etre  assure 
autant  qu’il  est  possible  de  la  mort  de  la  mere  procéder  a 1 - 

traction  du  fœtus  par  les  voies  naturelles,  si  le  travail  de  . - 
rouchement,  plus  ou  moins  avancé  à l’instant  de  la  mort,  en 
offre  la  possibilité,  et,  dans  le 'cas  contraire,  pratiquer  1 opera- 
ttn  cLtîienne  avec  les  mêmes  précautions  et  la  même  régulante 
que  si  la  femme  était  vivante.  La  nécessité  de  cette  maniéré  d.  - 
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gir  est  si  généralement  reconnue , que  les  lois  de  Venise,  et  de 
la  Sicile  en  avaient  fait  une  obligation  expresse  aux  médecins 
et  aux  chirurgiens.  Cependant  il  ne  sera  pas  inutile  de  confir- 
mer ce  précejhe  par  quelques  observations.  Van-Swieten  rap- 
porte qu’ayant  été  appelé  auprès  d’une  femme  grosse  de  cinq 
mois,  attaquée  de  syncope,  et  la  trouvant  dans  un  état  de  mort 
apparente,  il  employa  pendant  un  quart  d’heure  tous  ses  soins 
pour  la  ranimer;  les  assistans  les  voyant  sans  succès,  commen- 
çaient à murmurer  de  ce  qu’il  tourmentait  ainsi  un  cadavre, 
mais  il  ne  se  laissa  pas  décourager,  et  après  quelques  minutes  il 
eut  le  bonheur  de  rappeler  à la  vie  cette  femme  qui,,  deux  mois 
après,  accoucha  d’un  enfant  vivant.  Peu  ne  fut  pas  si  prudent, 
cai',  s en  étant  rapporté  aux  assui’ances  des  assistans  et  à un  exa- 
men superficiel,  il  portait  l’instrument  pour  faire  son  ineision, 
lorsque  la  femme  fit  un  tressaillement  accompagné  de  grince- 
ment de  dents  et  de  remuement  des  lèvres.  Baudelocque  cite  deux 
autres  exemples  analogues.  La  conduite  de  Rigaudeaux,.  de  Douai, 
est  à juste  titre  citée  comme  un  modèle  à suivre.  Il  ne  put,  dans 
un  cas  semblable , arriver  que  deux  heures  après  la  mort  appa- 
rente de  la  femme.  Voyant  que  le  corps  conservait  de  la  souplesse 
et  de  la  chaleur,  il  examina  s’il  ne  pourrait  pas  amener  l’enfant 
par  les  voies  ordinaires,  et  en  ayant  reconnu  la  possibilité,  il  le 
fit  aisément  après  avoir  été  le  saisir  par  les  pieds.  L’état  de  mort 


apparente  de  la  mère  continua  encore  pendant  quelque  temps  ; 
mais  enfin  elle  revint  à elle , et  quatre  ans  après , lorsque  Rigau- 
deaux publia  son  observation  dans  le  Journal  des  savans  (1749) , 
la  mère  et  l’enfant  vivaient  encore. 

L’opération  césarienne  doit  être  mise  en  usage  sur  la  femme 
vivante,  lorsque  des  obstacles  insurmontables  s’opposent  à l’ac- 
couchement. Ces  obstacles  résultent  ou  d’un  rétrécissement  ex- 
trême du  bassin,  par  l’effet  d’une  conformation  vicieuse,  de  la 
presence  d’une  exostose,  d’une  tumeur  squirrheuse,  fibreuse  ou 
autre  que  l’on  ne  puisse  ni  déplacer  ni  détruire,  ou  d’une  hernie 
de  mauice,  ou  de  la  rupture  de  l’utérus,  ou  d’une  grossesse  e.x- 
tra-utérme;  mais  ces  deux  derniers  eas  ont  mal  à propos  été  con- 
fondus parmi  ceux  qui  nécessitent  l’opération  césarienne  ; l’opé- 
ration qu  ils  peuvent  exiger  est  la  gastrotomie  {Voyez  ce  mot  et 
les  articles  KUPTUKE  nr.  c’üXKaus,  grossesse  extra- utérine). 
Quant  aux  deux  premières  causes,  j’en  ai  déjà  touché  quelques 
mots  en  traitant  des  vices  du  bassin,  et  j’en  parlerai  plus  en  dé- 
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tail  eu  examinant  leur  influence  et  les  indications  qu  elles  jire- 
senlent  selon  leur  degré  dc  développement , et  1 état  de  ^ie  ou  de 
mort  de  l’enfant.  Foyez  dystocie  , hernie  de  matrice. 

Plusieurs  procédés,  qui  diffèrent  par  rapport  au  lieu  de  l’ab- 
domen sur  lequel  on  pratique  l’incision,  ont  été  successivement 
proposés.  Dans  le  plus  ancien , l’incision  devait  être  faite  de  l’un 
ou  de  l’autre  côté , à peu  de  distance  du  bord  externe  du  muscle 
droit  et  suivant  la  direction  de  ce  bord , commençant  un  peu  au- 


dessous  de  l’ombilic,  passant  sur  le  point  où  on  pratique  la  para- 
ceùtèse,  et  finissant  à un  pouce  au-dessus  du  pubis.  Quelques 
anciens  accoucheurs  recommandaient  de  bu  donner  la  forme  d nn 
croissant  peu  courbé,  d’autres  une  direction  oblique.  Le  choix 
du  côté  était  déterminé  par  l’inclinaison  de  l’utérus.  Depuis,  on 
jugea  préférable  de  faire  l’incision  à la  ligne  blanche.  Deleurjx 
attribue  l’invention  de  ce  procédé  à Varocquier,  de  Lille-,  Solayres 
à Platner  et  à Guérin,  chirurgien  à Crépy  en  Valois;  mais  la 
description  qu’ils  donnent  est  fort  obscure,  laisse  des  doutes 
insolubles,  et  d’ailleurs  Mauriceau  et  Delamolte  en  avaient  deja 
parlé.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  procédé  est  le  plus  généralement 
adopté  actuellement.  Cependant  Lauverjat , partisan 

déclaré  de  l’incision  à la  ligne  blanche , réduisit  bientôt  en  mé- 
thode un  procédé  qui  avait  déjà  été  mis  en  usage , et  qui  consiste 
à faire  une  incision  transversale  de  cinq  pouces  aux  parties  con- 
tenantes du  bas-ventre,  sous  lesquelles  sera  la  matrice,  entre  c 
muscle  droit  et  la  colonrte  épinière , plies  ou  moins  au-dessous  dc 
la  troisième  fausse-côte , selon  que  le  fond  de  la  matrice  en  sera 
plus  ou  moins  éloigné.  Si  l’on  consulte  l’expérience  a 1 egard  dc 

ces  procédés,  on  ü-ouve  que  celui  de  Lauverjat  pré.sente  propor- 
tionnellement un  plus  grand  nombre  de  réussites  que  les  deux 
autres.  Il  est  vrai  qu’il  a été  mis  en  usage  dans  un  beaucoup 
moins  grand  nombre  de  cas,  et  que  l’on  peut  croire  que  des  cir- 
constances étrangères  à l’opération  ont  pu  influer  sur  ces  succès 
Mais,  d’un  autre  côté,  on  connaît  exactement  Je  nombre  des  cas 
dans  lesquels  on  l’a  employé,  tandis  que  pour  les  autres,  si  on 
a publié  avec  soin  presque  tous  les  cas  de  réussite,  les 
sont  souvent  restés  inconnus.  Chacun  de  ces  procèdes  offre  d s 
inconvéniens  et  des  avantages  dont  l’appréciation  doit  influer  sm 

le  choix  qu’en  fera  l’opérateur.  H 

Dans  l'incision  latérale,  a-t-on  dit,  les  fibres  charnues  - 
muscles  larges  dc  l’abdomen  sonfeoupées  en  travers,  et  >enan 
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à se  conlractcr,  elles  écarle.it  les  lèvres  de  la  plaie;  on  est  exposé 
à des  hémorrhagies  graves  par  l’ouverlure  des  branches  de 
Tarière  épigastrique,  les  Intestins  ont  plus  de  facilité  à s échapper 
<[ue  dans  tout  autre  endroit;  lorsque  la  matrice  est  oblique  et  a 
éprouvé  l’espèce  de  torsion  qui  est  1 effet  de  cette  position,  1 in- 
cision tombe  sur  uite  des  parties  latérales  de  ce  viscère  où  sont 
tes  troncs  des  vaisseaux  qui  Tarrosenl,  et  quelquefois  même  sur  la 
trompe  et  sur  Tovaire;  la  mati’lce  reprenant,  après  sa  déplétion , 
sa  rectitude  naturelle , son  ouverture.cesse  d etre  parallèle  a 1 in- 
cision des  parois  abdominales;  enfin  cet  organe  se  contractant 
surtout  suivant  son  diamètre  longitudinal,  les  deux  angles  de  la 
plaie  sont  rapprochés,  et  elle  reste  béante  par  1 écartement  de 
ses  bords , ce  qui  permet  d’autant  plus  aux  lochies  de  s’épanchèr 
dans  le  bas-ventre,  que  la  cavité  de  la  matrice  étant  incisée  dans 
presque  toute  sa  longueur,  il  n’y  reste  point  de- vide  où-  elles 
puissent  s’amasser  pour  être  transmises  au  dehors  à travers  le 
col.  On  avait  d’abord  espéré  éviter  la  plus  grande  partie  de  ces 
inconvéniens  en  opérant  à la  ligne  blanche,  mais  l’expérience  a 
montré  qu’excepté  le  danger  de  Thémorrhagie , cette  manière 
d’agir  les  réunit  pnesque  tous,  et  de  plus  celui  de  mettre  la  vessie 
à découvert  et  d’exposer  à la  blesser.  On  lui  a attribué  l’avantage 
(pie  les  fibres  longitudinales  de  l’utérus  n’étant  que  séparées  et 
non  coupées,  les  lèvres  de  la  plaie  de  cet  organe  se  rapprochaient 
naturellement.  Lauverjat  blâme  ces  deux  procédés,  regarde  l’in- 
cision transversale  comme  exempte  de  la  plupart  de  ces  incon- 
véniens, et  lui  trouve  les  avantages  suivans  : les  fibres  des  muscles 
larges  de  l’abdomen  sont  coupées  en  petit  nombre;  les  lèvres  de 
la  plaie  extérieure  n’ont  pas  de  tendance  à s’écarter,  il  est  facile 
de  les  maintenir  l’approchées  par  la  situation  que  Ton  donne  au 
tronc,  et  la  suture  devient  inutile;  la  situation  élevée  de  cette 
])laie  s’oppose  à l’issue  de  Tépiploon  et  des  intestins , et  la  décli- 
vité de  son  angle  externe  permet  l’écoulement  des  fluides  qui 
s épancheraient  dans  l’abdomen  ; la  contraction  des  paroLs  de 
' l’utérus  tend  à rapprocher  leslèvres  de  la  plaie  faite  à cet  organe, 
ce  que  je  ne  compretids  pas  bien  , car  les  fibres  longitudimdes  in- 
téressées dans  la  division  doivent  se  raccourcir  plus  que  les  autres, 
et  par  conséquent  tenir  la  plaie  béante;  celte  plaie  étant  faite  à 
la  partie  supérieure  du  corps  de  1 utérus , le  segment  inférieur 
forme  un  entonnoir  profond  qui  reçoit  les  écoulcmeiis  et  les 
transmet  sûrement  à travers  le  col,  ce  qui  prévient  leiu’  épanche- 
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ment  dans  l’abdomen;  enfui,  si  l’on  peut  espérer  d’obtenir  que 
les  deux  plaies  conservent  leur  parallélisme , ce  doit  être  par  ce 
procédé , an  moyen  duquel  on  est  assuré  d’éviter  d’attaquer  la 
partie  latérale  de  l’utérus  et  l’ovaire.  M.  Sabatier,  dans  sa  Mé- 
decine opératoire,  paraît  pencher  pour  l’opinion  de  Lauverjat.  U 
me  semble  suffisant  d’avoir  exposé  les  inconvéniens  et  les  avan- 
tages attribués  à ces  procédés,  sans  discuter  en  détail  la  valeur 
de  ces  assertions.  H est  facile  de  les  apprécier  et  de  remarquer 
que  chacun  a trop  exalté  les  avantages  du  jirocédé  qu’il  adoptait 
et  les  désavantages  de  celui  qu’il  rejetait.  La  plupart  des  défauts 
attribués  à ces  diverses  méthodes  peuvent  facilement  être  évités 
ou  corrigés  dans  la  pratique  de  l’opération.  Je  suis  porté  à 
croire  que  le  choix  n’est  pas  d’une  aussi  grande  importance  qu  on 
pourrait  le  croire,  et  que  le  succès  de  l’opération  dépend  bien 
plutôt  des  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  1 operée.  Ainsi , 
souvent  on  a opéré  des  femmes  épuisées  par  un  long  tra- 
vail, par  des  essais  long -temps  réitérés  pour  extraire  1 en- 
fant; dans  quelques  cas  on  a été  obligé  d’employer  des  efforts 
considérables,  et  même  l’usage  des  instrumens,  pour  dégager  la 
tête  du  fœtus  de  l’excavation  où  elle  s’était  déjà  enfoncée,  comme 
dans  une  opération  faite  par  Lankisch  et  rapportée  dans  la  dis- 
sertation àeMoWcv  De  parta  cæsareo.  Quel  espoir  pouvait -on 
fonder  sur  une  opération  faite  dans  des  extrémités  aussi  fâcheuses  ? 
Et  ne  doit- on  pas  éprouver  le  plus  grand  étonnement  quand 
on  voit  qu’elle  a réussi  ? Outre  le  bon  état  des  forces  de  la  ma- 
lade, celui  de  l’utérus  et  de  l’abdomen  , on  doit  regarder  comme 
une  circonstance  extrêmement  favorable  la  tranquillité  de  1 es- 
prit, la  confiance  dans  le  succès,  ou  plutôt  une  sorte  d indiffé- 
rence et  une  sensibilité  peu  exaltée.  J’ai  entendu  un  des  chirur- 
giens et  des  accoucheurs  les  plus  distingués,  M.  Dubois,  avancer 
que  l’opération  avait  eu  beaucoup  phis  de  succès  pratiquée  sur  les 
femmes  de  la  campagne  que  sur  les  habitantes  des  gi-andes  villes. 
Je  n’ai  pas  vérifié  cette  assertion  par  des  relevés  exacts  d obser- 
vations , mais  d’après  ce  que  me  fournit  ma  mémoiiCi  je  suistout 

disposé  à l’admettre  comme  très-fondée. 

Ceci  me  conduit  à parler  du  temps  où  il  convient  de  prati- 
quer l’opération.  Ce  temps  est  de  nécessité  ou  d’ élection  : c 

nécessité , quand  on  est  appelé  après  un  travail  plus  ou  moins 
long,  et  que  la  vie  de  la  mère  ou  de  l’enfant  serait  compro- 
mise par  un  plus  long  retard;  d’élection,  quand,  pendant  le 
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cours  de  la  grossesse , on  a pu  à loisir  s’assurer  de  l’existence  des 
obstacles  qui  s’opposent  à l’accouchement,  et  fixer  la  marche  que 
l’on  doit  suivre.  On  est  généralement  d’accord  que,  dans  ces 
cas  , il  faut  procéder  à l’opération  , lorsque  le  travail  de  1 en- 
fantement est  déclaré , et  que  l’orifice  de  l’utérus  est  suffisam- 
ment dilaté  pour  donner  une  libre  issue  au  sang  qui  s’écoulera 
de  la  surface  de  l’utérus,  aux  caillots  qui  pourront  se  former 
dans  sa  cavité , et  ensuite  aux  lochies.  Mais  doit-on  rompre  les 
membranes  avant  d’opérer,  ou  faut-il  les  laisser  intactes  ? On  a 
pensé  qu’en  opérant  après  la  rupture  des  membranes , on  Pré- 
venait l’épanchement  de  l’eau  de  l’amnios  dans  la  cavité  du  péri- 
toine, on  avait  moins  à craindre  l’hémorrhagie  résultant  de  la 
section  des  vaisseaux  utérins,  et  surtout  l’inertie  de  1 utérus, 
que  l’on  a supposé  devoir  suivre  sa  déplétion  trop  rapide.  Quant 
à l’effusion  de  l’eau  de  l’amnios  dans  la  cavité  du  péritoine,  je 
crois  qu’on  peut  facilement  S’empêcher  pendant  l’opération , et 
que  d’ailleurs  elle  serait  loin  d’avoir  les  suites  fâcheuses  qu  on 
en  a redoutées.  Je  ne  pense  pas  non  plus  que  1 utérus  irrité 
parla  plaie  qu’on  y a faite,  le  contact  de  l’air  que  l’on  ne  peut 
empêcher , quelques  précautions  que  l’on  prenne , et  les  mou- 
vemens  nécessaires  pour  extraire  le  fœtus  et  le  placenta , puisse 
rester  dans  l’inertie.  On  a eu  plus  souvent  à se  prémunir  contre 
les  effets  de  sa  trop  prompte  contraction  que  contre  ceux 
d’un  excès  opposé.  La  même  raison  doit  faire  bannir  la  crainte 
de  l’hémorrhagie.  Si , lorsqu’on  opère , les  membranes  sont 
encore  intactes,  la  matrice  n’ayant  pas  été  irritée  par  le  con- 
tact du  corps  du  fœtus,  est  dans  la  meilleure  condition  pos- 
sible pour  recevoir  la  plaie  qu’on  va  lui  faire , et  cette  plaie  se 
réduira  , lors’ de  la  conti’action  de  l’organe,  à une  dimension 
d’autant  moindre  , que  l’oi’gane  était  plus  distendu  à l’instant  où 
elle  aura  été  faite.  Ces  motifs  me  semblent  péremptoires,  et  je 
pourrais  citer  de  graves  autorités  en  leur  faveur. 

Avant  d’opérer , il  est  nécessaire  , dans  bien  des  cas , de  pré- 
parer la  malade , c’est-à-dire  de  ramener  l’économie  à la  meilleure 
disposition  possible,  en  détruisant  les  états  maladifs  qui  pour- 
raient compliquer  les  suites  naturelles  de  l’opération.  Ainsi  la 
saignée  , les  évacuans , les  anthelmintiques , les  bains  peuvent 
être  , suivant  l’occurrence  , mis  en  usage  avec  utilité  , lorsque 
l’opération  a été  prévue  et  déterminée  à l’avance.  Il  est  essentiel 
d’évacuer  les  matières  contenues  dans  l’intestin  rectum , au 
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luoycti  de  lavemciis,  cl  de  s’assurer  si  la  vessie  est  coinplétemcnt 
vide.  Dans  le  cas  coiilraire,  il  l'audrail  la  vider  avec  la  sonde, 
dette  dernière  précaution  est  surtout  indispensable , quand  on 
opère  à la  ligne  blanche;  car  malgré  tous  ces  soins,  on  a en- 
core vu  la  vessie  vide  se  présenter  à découvert  dans  la  ])arlic 
inférieure  de  la  plaie.  Je  vais  seulement  ici  décrire  celte  mé- 
thode : ce  que  j’cn  dirai  pourra  facilement  s’appliquer  au.x 
autres.  Les  instruraens  et  pièces  d’appareil  dont  on  peut  avoir 
besoin  sont  deux  bistouris , up  à tranchant  convexe , et  l’autre 
à lame  étroite  et  terminée  par  un  bouton , une  pince , du  fil  et 
des  aiguilles  pour  des  ligatures  , de  l’eau  froide,  du  vinaigre,  de 
l’esprit  de  vin,  de  l’eau  tiède,  des  éponges,  des  aiguilles  mu- 
nies de  fil  pour  la  gastroraphie , de  longues  bandelettes  agglu- 
tinatives , des  compresses  fenesti'ées,  de  la  charpie,  des  com- 
presses longues  et  carrées , un  bandage  de  corps  et  son  sca- 
pulaire. « 

Tout  étant  disposé , la  malade  doit  être  placée  sur  un  lit  d une 
largeur  médiocre  et  d’une  hauteur  convenable , suffisamment 
garni  d’alaises.  Il  serait  bon  que  ce  pût  être  celui  où  elle  doit 
passer  les  premiers  jours  de  ses  couches,  pour  quon  lui  fît 
éprouver  moins  de  raouvemens  après  Fopération.  La  tele  et  la 
poitrine  doivent  être  médiocrement  élevées,  les  genoux  un  peu 
fléchis.  Des  aides  doivent  l’assujétir  : un  d eux  doit  etre  spécia- 
lement chargé  de  ramener  avec  ses  deux  mains  la  matrice  vers 
le  milieu  de  l’abdomen , et  de  la  fixer  dans  cette  situation  : un 
autre  doit  appuyer  une  main  sur  le  fond  de  1 organe.  Celte 
]nécaution  a pour  but  de  circonscrire  la  tumeur  utérine,  de- 
carter  les  intestins  , et  de  prévenir  leur  issue.  Alors  le  chinu’- 
gieq  incise  la  peau  et  le  tissu  graisseux,  jusqu  à ce  qu  il  ait  mis 
à découvert  les  aponévroses.  Levret  recommande  de  faire  un 
pli  transversal  à la  peau  pour  commencer  1 incision , ce  qui  est 
impossible  dans  la  plupart  des  cas  , et  me  semble  mutile  dans 
les  autres.  Cette  incision  doit  s’étendre  depuis  le  dessous  de 
l’ombilic,  jusqu’à  un  pouce  et  demi,  deux  pouces  au  iiliis  au- 
dessus  de  la  symphyse  des  pubis.  Si  la  stature  de  la  femme 
était  telle  , qu’on  ne  pût  pas  , en  la  prolongeant  ainsi , donner 
a cette  incision  au  moins  cinq  à six  pouces  de  longueiii  , 
Il  faudrait  la  commencer  au-dessus  de  1 ombilic  , et  au  côté 
gauche  de  celte  cicatrice.  L’opérateur  divise  alors  la  ligne  blan- 
elie  avec  précaution  dans  une  certaine  étendue  , puis  il  fait  au 
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péritoine  une  petite  ouverture,  à travers  laquelle  il  porte  1 ex- 
trémité du  doigt  indicateur  de  la  main  gauclie,  pour  servir  de 
conducteur  au  bistouri  boutonné , avec  lequel  il  prolonge  1 in- 
cision de  ces  parties,  haut  et  bas,  dans  toute  1 étendue  de  1 in- 
cision des  tégumens.  La  matrice  étant  à découvert,  l’aide,  dont 
la  main  jiose  sur  son  fond,  presse  légèrement  en  bas,  et  le  chi- 
rurgien incise  sa  paroi  antérieure,  couche  par  couche,  jusqu  à 
ce  qu’il  découvx'e  la  surface  des  membranes  ou  du  placenta  ; 
car  il  n’est  pas  possible,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  de  connaître  à 
l’avance  le  lieu  d’insertion  de  ce  corps  , à moins  que  la  nouvelle 
application  de  Y auscultation , faite  par  M.  de  Kergaradec , ne 
puisse  y être  de  quelque  utilité;  et,  quand  on  connaîtrait  ce 
lieu , on  ne  pourrait  encore  l’éviter.  Il  porte  alors  dans  cette 
ouverture  le  bistouri  boutonné,  guidé  par  le  doigt  indica- 
teur, et  il  l’agrandit  de  manière  à lui  donner  cinq  à six  pouces 
de  longueur , et  plutôt  vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie  exté- 
rieure que  vers  l’inférieur , pour  conserver  intacte  la  plus 
grande  étendue  possible  du  col  de  la  matrice,  et  pouf  que, 
lorsque  cet  organe  sera  contracté  et  aura  repris  sa  place,  sa 
plaie  soit  moins  éloignée  de  celle  des  tégumens.  Lauverjat  re- 
commande de  suspendre  en  cet  instant  l’opération,  et  de  cou- 
vrir la  plaie  extérieure  d’un  entonnoir  de  vei’re  médiocrement 
échauffé,  pour  laisser  écouler  une  certaine  quantité  de  sang,  et 
dégorger  les  vaisseaux  utérins,  en  tenant  les  parois’ do  l’utérus 
à l’abri  du  contact  de  l’air  froid.  Cette  précaution  a été  jugée 
inutile,  et  je  crois  qu’il  est  pi’éférable  d’achever  promptement 
l’opération.  Si  les  membranes  ne  sont  pas  ouvertes,  le  chi- 
rurgien les  ouvre;  si  le  placenta  se  présente,  il  le  détache  vers 
un  de  ses  côtés;  et  il  porte  la  main  dans  i’uteruspour  saisir  les 
pieds  de  l’enfant,  qu’il  amène  au  dehors,  en  dégageant  succes- 
sivement ses  parties  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes 
soins  que  s’il  en  faisait  l’extraction  par  les  voies  naturelles,  évi- 
tant surtout  de  coiitondre  les  lèvres  de  la  plaie  de  l’utérus,  ou 
d’en  déchirer  les  angles.  Plutôt  que  de  s’exposer  à cet  inconvé- 
nient, il  vaudrait  mieux  faire  l’incision  delà  paroi  utérine  plus 
grande,  ce  qui  serait  de  peu  de  conséquence  à raison  de  la 
grande  diminution  cjui  surviendra  dans  ses  dimensions,  lorsque 
1 titérus  se  resserrera.  Si  la  tête  de  l’enfant  se  présentait  à l’ou- 
verture, il  faudrait  faciliter  sa  sortie  par  de  douces  prcssi'ons 
exercées  sur  les  parties  latérales  de  l’utérus,  et  même  en  pas- 
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sant  l’cxtrémllé  des  doigts  sous  les  angles  des  mâchoires , et 
extraire  le  fœtus  dans  la  direction  où  il  se  présente.  On  agirait 
d’une  njanière  analogue  si  les  fesses  se  prononçaient  à travers 
rincision. 

Après  la  sortie  du  fœtus , la  matrice  revient  promptement  sur 
elle-même,  et  pousse  le  placenta  vers  la  plaie;  il  faut  en  faire 
l’extraction,  en  tirant  sur  le  cordon  ombilical , ou  mieux  encore 
en  saisissant  le  placenta  par  un  de  ses  bords,  car  de  cette  manière 
il  présentera  un  moindre  volume  à l’ouverture  qu’il  doit  traverser. 
On  aura  grand  soin  d’entraîner  la  totalité  des  membranes  avec 
le  placenta  , en  les  réunissant  par  la  torsion  en  un  seul  cordon. 
Le  placenta  amené  au  dehors,  s’il  s’est  formé  des  caillots  dans 
la  cavité  utérine,  on  les  exti'ait;  on  examine  avec  soin  si  l’ori- 
fice est  libre,  s’il  n’est  pas  bouché  par  quelque  lambeau  de  mem- 
branes ou  quelque  caillot , s’il  n’y  a pas  d’obstacles  au  passage 
des  écoulemens.  Planchon  veut  que  l’on  attire  le  cordon  om- 
bilical par  le  vagin,  en  le  liant  à une  sonde  de  gomme  élastique 
que  l’on  ferait  passer  à travers  la  plaie,  l’orifice  utérin  et  le  va- 
gin, et  que  l’on  opère  la  délivrance  comme  après  l’accouche- 
ment naturel,  espérant  par-là  frayer  une  route  plus  facile  aux 
écoulemens.  Je  crois  ce  moyen  superflu , et  susceptible  d’aug- 
menter l’irritation  locale.  D’ailleurs  souvent  il  serait  impossible 
de  l’employer,  à cause  de  la  promptitude  avec  laquelle  le  pla- 
centas’engage  dans  la  plaie.  Baudelocque  et  quelques  autres  con- 
seillent de  placer  un  séton  à travers  la  plaie,  l’orifice  utérin  et  le 
vagin , toujours  dans  la  vue  de  faciliter  l’écoulement  des  lochies. 
Rousset  et  Ruleau  proposaient  de  porter  par  le  vagin , dans  la 
matrice,  une  tente  grosse  d’un  pouce,  ou  un  cierge pertuisé  dans 
son  milieu,  une  canule  de  cire  enveloppée  de  linge.  On  a rejeté 
avec  juste  ri^son  l’usage  de  ces.coi’ps  étrangers,  qui  sont  plus  pro- 
pres à irriter  qu’à  remplir  le  but  qu’on  se  propose.  On  le  remplit 
beaucoup  mieux  en  portant  de  temps  à autre  le  doigt  dans  le 
vagin,  et  jusquesà  travers  l’orifice  de  l’utérus,  pour  examiner 
si  le  passage  est  libre,  et  dégager  les  corps  qui  pourraient  1 ob- 
struer. Quelques  injections,  faites  doucement  et  avec  une  décoc- 
tion émolliente  tiède,  seraient  aussi  tres-convenables  pour  cet 
effet  et  pour  nettoyer  la  cavité  de  l’utérus. 

Lorsqu’on  fait  l’incision  sur  les  parties  latérales,  on  peut  cou- 
])er  quelque  branche  artérielle  assez  considérable  pour  donner 
lieu  à une  hémorrhagie  : il  faut  en  faire  la  ligature  aussitôt.  La 
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plaie  de  la  matrice  peut  donner  aussi  lieu  à une  effusion  de  sang 
considérable , surtout  si  elle  a été  faite  sur  le  lieu  d insertion  du 
placenta , ou  si  les  p.irois  utérines  ne  se  contractaient  pas  avec 
assez  d’énergie.  Il  faut,  suivant  l’exigence  du  cas,  stimuler  ces 
parois  en  les  titillant  avec  l’extrémité  des  doigts,  portés  dans  la  plaie, 
ou  bien  toucher  les  bords  de  cette  plaie  avec  une  épongé  imbibée 
d’eau  froide  mêlée  d’un  peu  de  vinaigre  pur , ou  même  de  vinaigre 
d’alcobol,  comme  le  recommande  Heister.  On  sent  bien  qu’on 
ne  doit  pas  songer  à porter  de  ligature  sur  les  vaisseaux  utérins; 
mais  on  les  a quelquefois  touchés  avec  des  caustiques,  tels  que  le 
sulfate  de  cuivre.  La  plaie  de  la  matrice  ne  demande  pas  d’antres 
soins,  quoiqu’un  chirurgien  peu  habile  y ait  fait  des  points  de 
suture,  qu’on  fut  bientôt  obligé  d’enlever;  elle  doit  seulement 
être  bien  nettoyée,  ainsi  que  la  plaie  des  parois  abdominales  et 
les  parties  qui  peuvent  s’y  présenter.  Après  quoi  on  rapproche 
les  bords  de  cette  plaie  extérieure , on  y fait  deux  ou  trois  points 
de  suture  encbevillée , ou  de  suture  à points  séparés  ( mais  la 
première  est  préférable  ) , ayant  soin  de  laisser  vers  la  partie 
inférieure  un  espace  libre  qui  puisse  donner  issue  aux  liquides 
qui  s’épancheraient  dans  l’abdomen.  Quelques  personnes  placent 
même  à cet  endroit  une  bandelette  de  linge  effilée,  pour  servir 
de  siphon  ou  de  filtre  à ces  liquides.  L’usage  de  la  suture  n’a 
pas  obtenu  l’assentiment  général  ; on  l’a  regardée  comme  nuisible, 
parce  qu’elle  doit  ajouter  aux  causes  déjà  si  puissantes  de  l’in- 
flammation du  péritoine,  et  comme  inutile,  parce  que  le  ballon- 
nement, effet  delà  péritonite,  qui  ne  manque  guère  de  se  dé- 
velopper, force  presque  toujours  de  relâcher  les  points  de  suture, 
et  souvent  de  les  couper.  On  a proposé  de  la  remplacer  par 
•l’usage  des  bandelettes  agglutinatives,  ou  même  de  n’employer 
d’autres  moyens  contentifs  que  le  bandage  unissant.  Mais  ces 
moyens  sont  bien  insuffisans  pour  maintenir  rapprochées  les 
lèvres  d’une  si  grande  plaie , faite  à des  parois  mobiles  et  flasques , 
comme  le  sont  celles  de  l’abdomen  après  l’accouchement,  et  on  est 
actuellement  assez  généralement  d’avis  d’employer  la  suture  , au 
moins  pour  contenir  les  intestins  et  les  empêcher  de  se  présenter 
entre  les  levres  de  la  plaie.  On  place  ensuite  une  compresse 
longue  de  ehaque  eôté  de  la  plaie,  on  couvre  celle-ci  d’un  linge 
fenestré,  puis  d’un  gâteau  de  charpie,  et  de  compresses  carrées. 
On  assiijélit  le  tout  avec  un  bandage  de  corps  soutenu  d’un 
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scapulaire.  Baudelocque  recommande  de  placer  de  chaque  côté 
un  coussin  pour  soutenir  les  flancs,  repoussèr  en  avant  les  li- 
quides qui  s’épancheraient  dans  l’abdomen,  et  contribuer  à rap- 
procher les  lèvres  de  la  plaie.  Il  est  inutile,  dans  1 état  actuel  de 
la  chirurgie , de  motiver  le  silence  que  j’ai  gardé  sur  l’emploi 
des  baumes  et  des  onguens  dont  on  faisait  autrefois  usage  dans 
le  traitement  de  cette  plaie. 

L’opération  césarienne  est  une  des  plus  dangereuses  de 
la  chirurgie , quoiqu’on  l’ait  vue  suivie  de  succès , même 
dans  les  circonstances  les  plus  défavorables , soit  sous  le  rap- 
port de  l’état  antérieur  de  l’opérée,  soit  sous  celui  de  la  ma- 
nière dont  l’opération  a ^ été  faite  et  du  traitement  consécutif. 
Les  suites  que  l’on  a le  plus  à craindre  sont  l’épanchement  des 
lochies  dans  la  cavité  abdomina'le,  l’inflammation  de  l’utérus 


et  celle  du  péritoine,  dont  les  auteurs  ont  énuméré  les  symp- 
tômes en  détail,  comme  autant  de  suites  particulières  de  l’opé- 
ration. Pour  prévenir  le  premier  accident , il  faut  surtout  s’atta- 
cher à entretenir  la  libre  communication  de  la  cavité  utérine 
avec  le  vagin.  On  a aussi  attribué  beaucoup  d’importance  à 
conserver  le  parallélisme  des  deux  plaies;  mais,  lorsqu’il  a été 
conservé,  cela  a toujours  dépendu  d’adhérences  ou  d’autees 
circonstancés  étrangères  à l’opération.  Au  surplus,  comme  cest 
surtout  la  rétraction,  l’abaissement  de  l’utérus  qui  change  le 
rapport  des  plaies,  le  moyen  le  meilleur  pour  conserver  ce  pa- 
rallélisme est,  comme  il  a été  dit,  de  faire  l’incision  de  l’utérus 
le  plus  haut  possible.  La  crainte  des  deux  autres  accidens  exige 
que  la  malade,  replacée  dans  son  lit , jouisse  de  la  plus  profonde 
tranquillité,  soit  soumise  à une  diète  sévère,  et  au  traitement 
antiillogistique  le  plus  rigoureux,  dont  on  doit  cependant  se 
relâcher  après  les  premiers  jours,  quand  il  ne  sui-vient  pas  d acci- 
dens. Lauverjat  regarde  l’accès  de  l’air  dans  la  cavité  de  1 utérus 
et  du  péritoine,  comme  une  des  principales  causes  de  ces  accidens. 
Les  précautions  indiquées  en  décrivant  le  manuel  de  l’opération 
sont  le  meilleur  moyen  de  prévenir  celte  introduction.  Il  con- 
vient que  la  mère  allaite  son  enfant,  ou  au  moins  que  la  succion 
des  mamelles  soit  opérée  pendant  les  premières  semaines  I est 
inutile  d’en  déduire  les  raisons,  de  meme  que  de  décrire  le  tiai- 
tement  à opposer  à l’inflammation  de  l’utérus  et  du  peritome. 
11  suffit  de  dire  que  la  plaie  ne  conlr’indique  aucun  des  moyens 
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’rmployts  on  pîircil  cnsj  îiiiisi  Ici  fcnimc  peut  lies  liieii  clic  pLiccc 
(liins  le  b;iiii,  eu  eonservanl  l’appareil  en  place,  etviie  le  chan- 
geant qu’à  la  sortie  du  bain.  Voyez  mktiute,  péritonite. 

Opération  césarienne  vaginale.  — On  appelle  ainsi  une  inci- 
sion ou  des  incisions  pratiquées  aux  bords  de  l’orifice  de  l’utérus 
ou  à la  paroi  antérieure  de  cet  organe,  faisant  saillie  au  fond 
du  vagin.  Les  cas  qui  peuvent  exiger  cette  opération  sont  l’état 
calleux,  cartilagineux , carcinomateux  des  bords  de  l’orifice  de 
l’iitérus,  l’adhérence  des  parois  du  col  ou  des  bords  de  l’orifice, 
l’occlusion  de  cet  orifice  par  une  membrane,  l’obliquité  extrême 
de  l’utérus,  des  convulsions  et  autres  accidens  graves  surve- 
nant avant  que  l’orifice  de  la  matrice  puisse  se  laisser  dilater, 
pour  permettre  l’introduction  de  la  main  et  la  terminaison  de 
l’accouchement.  Ces  causes  seront  examinées  avec  le  soin  qu’elles 
demandent  aux  articles  bystocie,  obliquité  de  matrice,  con- 
vulsions. 

L’opération  se  fera  avec  un  bistouri  boutonné,  dont  la  lame 
sera  enveloppée  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  avec 
une  bandelette  de  linge,  et  que  l’on  portera  jusque  dans  l’orifice 
de  l’utérus,  soit  au  moyen  d’un  spéculum  uteri,  soit  en  le  gui- 
dant et  le  couvrant  avec  un  ou  deux  doigts  de  la  main  gauclu'. 
Ce  bistouri  servira  à faire  un  nombre  suffisant  d’incisions  sur  les 
bords  de  l’orifice,  et  d’une  étendue  déterminée  par  l’état  de  ces 
bords  et  la  dilatation  qu’il  est  essentiel  d’obtenir.  S’il  n’y  avait 
pas  à l’orifice  d’ouverture  qui  pût  recevoir  l’extrémité  du  bis- 
touri boutonné,  ou  si  l’on  opérait  sur  la  paroi  antérieure  de 
l’utérus , il  est  évident  qu’il  faudrait  se  servir  d’un  bistouri  pointu  , 
en  prenant  bien  garde  de  l’introduire  trop  profondément,  de 
crainte  de  blesser  les  parties  de  l’enfant.  Quand  on  incise  la  paroi 
antérieure  de  l’ûtérus,  il  suffit  d’une  seule  incision.  On  a pro- 
posé, pour  cette  opération,  divers  instrumens  analogues  au  bis- 
touri caché  et  au  pharyngotome;  mais  ils  me  semblent  très- 
in  utiles. 

Cette  opération  a eu  généralement  un  heureux  succès  , et  ses 
suites  sont  peu  graves.  L’hémorrhagie  est  rarement  à craindre, 
surtout  quand  l’orifice  est  calleux;  dans  ce  cas,  souvent  il  ne 
s’écoule  pas  une  goutte  de  sang  des  lèvres  de  la  section.  Si  ce- 
pendant un  vaisseau  ouvert  donnait  assez  de  sang  pour  inquiéter, 
on  pourrait  faire  des  injections  d’eaü  vinaigrée;  ou  dans  un  cas 
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plus  urgent,  porter,  tiu  moyeu  du  spéculum , des  styptkjues  ou 
même  des  oaustiques  sur  le  lieu  d’où  viendrait  le  sang.  Le  reste 
du  traitement  consiste  dans  des  injections  émollientes  d abord, 
et  ensuite  légèrement  détersives,  et  un  régime  approprié  à 1 état 
de  la  femme.  (desormeaux.) 

CÉTINE,  s.  f.,  cetina,  de  baleine;  nom  donné  par 

Cbevreul  à un  principe  immédiat  gras,  eomposé  d’oxygène,  d’hy- 
drogène et  de  carbone,  qui  forme  la  plus  grande  partie  du  blanc 
de  baleine.  Il  est  blanc,  doux  au  toucher,  sous  forme  de  lames  bril- 
lantes, cassantes,  insipides,  sans  action  sur  le  tournesol , fusibles 
à 4g°  th.  centigr.  Si  on  le  chauffe  dans  des  vaisseaux  fermés,  il 
se  décompose  et  ne  fournit  qu’un  peu  d’eau,  et  une  matière  so- 
lide cristallisée , plus  fusible  cpe  lui.  L’alcohol  bouillant  dissout 
environ  deux  parties  et  demie  de  cétine.  Chauffé  avec  de  la  po- 
tasse caustique,  il  est  décomposé  et  transformé  en  savon  : en  sub- 
stituant la  baryte  à la  potasse,  on  obtient  un  savon  composé  de 
margarate  et  d’oléate  de  baryte,  et  une  matière  ^asse  non  acide 
( Voyez  GRAISSE,  margarique,  OLÉIQTJE  et  SAVON  ;.  On  obtient  la 
cétine  en  traitant  le  blanc  de  baleine  par  de  l’alcohol  bouillant  ; 
celui-ci  dissout  la  cétine  et  la  laisse  déposer,  par  le  refroidisse- 
ment, sous  forme  de  lames  cristallines,  que  l’on  purifie  au  moyen 
d’une  nouvelle  dissolution  dans  l’alcohol.  La  cétine  n’a  point  d’u- 
sages. 

Le  blanc  de  baleine  (sperma  ceti),  est  formé  de  beaucoup  de 
cétine,  d’une  certaine  quantité  d’huile  fluide  à i8°,  et  d’un  autre 
principe  particulier  jaunâtre.  Il  contient,  suivant  Théodore  de 
Saussure,  sur  loo  parties,  75,474  de  carbone,  12,79^  dhy 
drogène,  xi,377  d’oxygène,  et  0,354  d’azote.  Il  entre  dans  la 
composition  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  membranes  du  cei- 
veau  de  diverses  espèces  de  cachalots , et  notamment  du  physeter 
■macrocephalus  : on  l’obtient  pur,  en  l’exprimant  dans  un  sac  de 
laine  pour  le  séparer  en  grande  partie  d’une  huile  liquide  avec 
laquelle  il  est  mêlé,  puis  en  le  faisant  bouillir  avec  une  lessive 
alcaline  qui  s’empare  de  la  portion  huileuse  restante;  on  le  lave 
et  on  le  fond.  Il  est  solide,  blanc,  doux  au  toucher  comnie  es 
graisses , fragile , sans  action  sur  le  tournesol , fusible  a 4 5 • 

Ltigr.,  décomposable  par  la  chaleur  en  un  dixième  environ 
dliu  légèrement  acide , et  en  neuf  dixièmes  d’une  matière  solide 
criÿallisée.  L’aleohol  bouillant  en  dissout  environ  La  potasse 
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et  les  autres  alcalis  ne  le  saponifient  cpi’en  pai-tie.  Le  blanc  de  ba- 
leine était  employé  autrefois  dans  certaines  maladies  des  pou- 
mons, des  l'eins,  etc.;  on  n’en  fait  plus  usa.ge  aujourd’hui. 

( ORFIUA.  ) 

CÉTIQUE  (acide);  nom  donné  par  Chevi’eul  à l’acide  quï  se 
forme  lorsqu’on  traite  la  cétine  par  les  alcalis.  Ce  chimiste  ayant 
reconnu  depuis  que  cet  acide  n’est  que  de  l’acide  margarique 
modifié  par  une  matière  grasse,  ce  mot  doit  être  rayé  de  la  no- 
menclature chimique.  ( orfila.  ) 

CÉVADILLE  ou  sabaUille  , s.  f. , fructus  sabailillæ.  On 
appelle  ainsi  les  fruits  du  veratruin  sahadilla  de  Retz , plante  de 
la  famille  des  colchicacées  et  de  la  polygamie  monœcie,  qui  croît 
au  Mexique.  Ce  sont  des  capsules  alongées,  réunies  par  trois 
dans  une  même  fleur,  ce  qui  les  fait  paraître  triloculaires  , s’ou- 
vrant par  leur  côté  interne  et  supérieur;  elles  sont  minces,  rou- 
geâtres, renferment  chaeune  deux  ou  trois  graines  oblongues, 
noirâtres,  anguleuses,  et  tronquées  à leur  sommet.  La  cévadiile  a 
une  saveur  amère  et  extrêmement  âcre  et  corrosive. 

MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  retiré  de  ce  médicament,  i°  une 
base  salifiable  particulière,  à laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de 
vératrine,  et  qu’ils  ont  également  retrouvée  dans  les  racines  de 
1 hellebore  blanc  et  les  bulbes  du  colchique  d’automne.  Cette 
substance  y est  combinée  avec  l’acide  gallique  et  ÿ forme  un 
gallate  acide  de  veratrine;- 2°  un  acide  particulier  odorant  et 
volatil,  que  ces  chimistes  nomment  acide  céCadiqiie ; 3°  une 
matière  grasse  composée  d’élaïne  et  de  stéarine;  4“  de  la  cire; 
5°  une  matière  colorante  jaune  ; 6"  de  la  gomme;  7°  du  ligneu.x. 
La  vératrine  parait  être  le  principe  actif  de  la  cévadiile  : c’est  un 
poison  narcotico-âcre  qui  exerce  une  action  spéciale  sur  le  o^ros 
intestin.  Voyez  poison. 

La  cévadiile  doit  être  considérée  comme  un  médicament  dan- 
gereux, dont  plusieurs  praticiens  ont,  à juste  titre,  proscrit  l’u- 
sage interne.  En  effet  elle  est  douée  d’une  âereté  violente,  prin- 
cipalement due  à la  vératrine  qu’elle  renferme,  qui  la’ rend 
en  quelque  sorte,  presque  cathérétique.  Cependant,  quelques  au- 
teurs ont  conseille  de  l’administrer  à l’intérieur,  pour  combattre 
le  tœnia.  Schmuker,  entre  autres,  en  porte  la  dose  jusqu’à  un 
demi-gros  qu’il  donne  en  poudre. 

Mais  aujourd’hui  on  fait  rarement  usage  de  ce  médicament, 
et  quand  on  l’emploie,  c’est  simplement  à l’extérieur,  pour  dé- 
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iruirc  l:i  vermine;  encore  a-l-on  vu  quelquefois  celte  application 
externe  de  la  cévadille,  loi'squ’elle  est  faite  sur  la  tete,  occasioner 
des  accidens  extrêmement  graves,  tels  que  des  vertiges  et  des 
convulsions.  ,(  a.  iuchard.) 
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